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مراحل الاستعداد والحساسية للإمساخ 


اختطار حدوث التشوهات 





اليوم 10-!! المضفة في الرحم بعد 11-10 يومأ من الإبنضة 
لمم الأصفرا لصم الأصمر الإبئضة بنج الجريبي 


انيوم 16 الغرص الإنتاشي الثلاتي اليوم 15 سنظر ظهراني للمضفة 
الصذاتح 


اقيوم 25-24 كل الزاهادات 


الأرومة الدندية 


الخلرية 0 


الزهادات التافوية الر غابات الأولية 


وعاء دسري اللحمة السنوسطة 


أليوم 32 السضخة في الحوف المشهمائي 





7 ة المتاخرة 
أنيوم ؟ الكيسة الأريمية 0 


: للدماء 
الاسبوع 2 


اليوم 26 الأقواس الخيشومية 


فلوح الخيشوسية 
اليوم 35 الأقواس والقلورح 
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إن الاستطبابات المضبوطة والتفاعلات الضائرة وجداول الجرعات الدوائية مقدمة في هذا الكتاب» 
لكنها يمكن أن تتغير. ونؤ كد على القارئ العودة إلى المعلومات والمعطيات المذكورة في عبوة الدواء. 


علم الجنين الطبي ل لانغمان 


ترجمة: أ.د. الطاهر عثمان علي أ.د. ضياء الدين الجماس 


د. محمد فريد السباعي 
المركز العربي للتعريب والترجمة والتأليف والنشر بدمشق 


صنب 3752 - دمشق - الجمهورية العربية السورية 


هاتف: 3334876 11 963+ / فاكس: 3330998 
لا.اع0 © جمادع2 :1211-آ 
0 . اناا :510 ماءع/1اآ 





تصدير 
ذه كرد سس 


يقدّم المركز العربي للتعريب والترجمة والتأليف والنشر بدمشق هذا الكتاب "عدم 
ا جدين الطبي لب لانغمان " إلى المكتبة العربية في إطار تنفيذه لمهامه القومية التي ترمي 
إلى تعريب التعليم العالي قي الوطن العربي. 

يُعدَ هذا الكتاب المترجحم عن الطبعة التاسعة لكتاب 31ن5ل1/16 5'صفصعصم]" 
"5111301083 مر جين" تقبالنا 1 حديثاً لكليات الطب في الوطن العربي » ولأطباء التوليد 
والنسائيات وأطباء الأسرة والقابلات والعاملين في حقل التمريضء وفي القطاع الصحي على 
نحو عام. وقد صدر بلغة عربية سهلة وسلسة وباعتماد مصطلحات المعجم الطبي الموحد. 
حيث قام بترجمته ومراجعته ثلة من أساتذة كليات الطب الاختضاصيين في الوطن العربي. 

ولقد تم إخراج هذا الكتاب بطبعته د بأسلو ب مشابة مانا للطبعة الإنكليزية 
الأصلية» وهو غني بالأشكال والصور التجههع تسهل الاستفادة منهاء ولقد أغني كل 
فصل هنه مجموعة من الأسئلة المفيدة 2-0 إحاباتها في ملحق في آخر الكتاب. 

ولعل هذا الكتاب المترجمء الغغني ا العلمية الإنكليزية الحديثة والمعقدة» 
دليل على مقدرة اللغة العربية على لا عل مصطلح أجنبي جديد وعلى الوفاء 
عتطلبات العلم الحديث. ولا عجب ف ذللظم آذ إن بعض المصطلحات الواردة في هذا 
الكتاب بنسخته العربية قد استمدت بالأصل «[©الآيات القرآنية التي تتحدث عن الإنسان 
في حياته اخنينية. : 


وإذ يقدم المركز العربي للتعريب والترجمة والتأليف والنشر بدمشق هذا الكتاب "علم 


ا جنين الطبي ل لانغمان ” إلى أعضاء هيئات التدريس في كليات الطب في الجامعات 
العربية والأطباء والعاملين في الحقل الصحي فإنه يأمل أن يكون قد وضع لبنة راسخة في 
صرح تعريب الطب الذي ينوء بحمله مع المهتمين في هذا امال في الوطن العربي. 


مدير المر كز العربي 
للتعريب والترجمة والتأليف والدشر 
أ.د. عادل نوفل 


المقدمة معج#همم يتخدل 


خانطت الطيفة التاسعة من كتاب علم اجنين الطبي للانغمان على الرسوخ التقليدي 
للطبعة الأصلية» وقدّمت مختصرا من خلال وصف علم الجنين وأهميته السريرية. مع التنبيه 
الأساسي إلى تقد م التشخيص والوقاية من العيوب الولادية. ولقد زاد التقدم الحديث ف 
الوراثيات والبيولوجيا النمائية وطب الأمومة والطفولة والصحة العمومية في معلوماتنا في مجال 
علم اجنين وكل ما يتعلق به. ولما كانت العيوب الولادية تسبب الوفيات لدى الرضع 
وتساهم على نحو بارز ورئيسي في الإعاقات والعجز وبسبب تطور استراتيجيات الوقاية» فقد 
أصبح فهم قواعد علم الحنين وقوانينه أمرا هاما جدا للعاملين في الرعاية الصحية. 

ولقد حافظ كتاب علم اجنين الطبي للانغمان من أجل تحقيق هدفه على أسلوبه 
الموحد الذي يتألف من نص جَرّل مع مخططات ممتازة وصور مُجهرية إلكترونية تفريسية» إذ 
إنّه يقوي المفاهيم الحنينية الأساسية بتقديم أمثلة سريرية متعددة ناتحة عن الشذوذات في 
العمليات التطورية. وإن النماذج والأشكال التربوية اللاحقة والني تحددت ف الطبعة 
التاسعة تساعد على تسهيل تعلم الطالب لهذا العلم. 

تنظيم المادة : لقد نظم علم الجنين الطبي للانغمان ف جزئينء يقدم الجزء الأول 
منهما 00 عامة حول التطور الباكر ابتداء من كرد الأعراس خلال الفترة الحنينية كما 


1 


511 المقدمة 


تضمّن في هذا الجزء فصولا حول تطور المشيمة والحنين والتشخيص قبل الولادة » والعيوب 
الولادية. 

وأما الجرء الثاني فقد قدّم وَفيقا للفملبات الأساسية في التكوين الجنيني لكل عضو 
جهازري. 

اليو لوعنيا" اعخريفيةة القك فذيت: معارفاتة» «جديدة: حول الأستى الفوفيةة) التطور 

البرنامج الفني الواسع: يوحد ف هذه الطبعة حواللي 400 صورة. منها رسومات خطية 
رباعية الألوان. وصور بمجهرية الكترونية تفريسية» وصور فائق الصوت. 

العلاقات السريرية: يحتوي كل فصل على علاقات سريرية تُظْهَر بارزة ضمن أطر 
واضحة باللإضافة إلى وصف الحوادث الطبيعية. وقد صممت هله المادة لتقدتم معلومات 
حول عيوب الولادة والكيانات المتروررة التي تتعلق مباشرة بالمفاهيم الجنينية. 

الملخض: يوجد ف فاية كل فصل ملخص يستعمل لتقديم نظرة مختصرة للنقاط الرئيسية 
التي وردت في بالتفصيل خلال الفصل. 

مشاكل للحل: تُعرض تحت هذا البند مشاكل تَحْتَبِرٌ قدرة الطالب على تطبيق المعلومات 
الني جرت تغطيتها في الفصل ذي العلاقة. أمّا الإحابات المفصلة فتوجد في ملحق في فاية 
الكتاب. 

ملحق القردص المكتنز لمركز اعبربو 5113/0 يوجد قرص يكم على سطح 
الغلااف الخلفي للكتاب مع هذه الطبعة الجحديدة. وهو قرص تفاعلي يُظهر الحوادث اخنينية 
الطبيعية ومنشأ بعض العيوب الولادية. وتقدم هذه الأداة التعليمية الموحدة ستة محاور اتحاهية 
أساسية للتغيرات الحركية الفنية لتصوير الحركة المعقدة وإظهار أشكال علم الجنين في الأبعاد 


القرص المكتنز موحود في النسخة الإنحليزية فقط (المترحم) 


المقفكمه 2611 


القلبي الوعائي والجهاز الفضمي والبولي التناسلي والجهاز الرئوي. 

الاتصال بموقع الإنترنت: يخص هذا الموقع الطالب والأستاذ وهو بعنوان 
5301م لصدمه. /لا/لا]. :000 //وااط إذ يقدم دائما التحديثات التي تحري في هذا المجحال 
وتعريف المصطلحات الأساسية التي توجد في الفصل ونحت الخط السفلي والتي تقدم 
مختصرا لمعظم المعلومات الأساسية الني يتمكن منها الطلاب من خلال دراساتهم لما. 

أتمنى أن تحد في هذه الطبعة من كتاب علم الجنين الطبي للانغمان مصدرا ممتازا لهذا 
العلم» بالإضافة إلى الكتاب الدرسي والخرض المكتنز وموقع الاتصال على الإنترنت التي 
تزود المستثمر بالأسلوب الخَلاق والسهل لتعَلمٍ علم الجنين ودلالاته السريرية. 


ت. و. سادلر 


الور ابرح > موعت 


المحتويات 604605 ناو رولع 


حبر 
علم الجنين العام رويط امت اسان 0|011 
الفصل الأول 
تكون الأعراس: انقلاب الخلايا الجنسية إل أعراس ذكرية وأنثوية 000 
2 : 
ورف مدان | ف خاي زيه رز يبه فار بو آء متلة بيو و عشب 
الأسبوع الأول ء: من الإباضة إلى الانغراس ف الرحم 1 
ا ادام ح- بدن ء ل.هتلكهد را نا يه ؤب ورد انا ما) 
الفصل الثالث 
الأسبوع الثاني م من النماء: القرص اجنستبي كي اعماج ا ا ا 51 
فر ضشقه و د و 2 ى 7 سس خسم بو ورم 2 يه ب رد 00 آنا ه) جذثه»رل.بى 

. ىرا 23> 
الفصل الرابع 
الأسبوع الثالث من النماء: القرص الإنتاشي الثلائي الطبقات عي 11 جاخ كاز سي 117 
عام بيك بي سس يمر 0 مسان ٠٠‏ يبر سانا رج ل > 
7 الخامس فآ مت 19 | بكرو زا كحى سداره بكرا إلى 
من الأسبوع الثالث إلى الأسبوع الثامن: الفترة المضغية و م و 10131 


/ م فيه ئىسصري ىء ره بو بو قم فد ى #سسخئص : أ 
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2071 المحتويات 


الفصل السادس 

من الشهر الثالث إلى الولادة: الجنين والمشيمة لمم ستيه مو تالليلك وده 17 
الفصل السابع وس 
العيوب الولادية والتشخيص قبل الولادة عنارك وا ورج 11 المج 2اتو 00 

اا ا 1 1 برل لسءابا 

علم الجنين الخاص ...2 تريد لمن مقع تابدن 201 
الفصل الثامن 
الجهاز الميكلي 5 به باد ره كانه نرم 000010111121 ا 
ال العا 
الجهاز العضلي ..صاسو.لله. جججو بجب .4 20 
الفصل العاشر 
أجواف الجسم .مه النابسسا لان بيس 0 
الفصل الحادي عشر 
الجهاز القليبي الوعائي .د ...الى وله... كو نصلد ام ا 00000 
الفصل الغاني عشر 
الجهاز التنفسي ب اباس د بم 0 
الفصل الثالث عشر ظ 
الجهاز الهضمي تج لكل وتصعيلة الحو 8 22 1 
الفصل الرابع عشر 0 
الجهاز البولي التناسلي .جره مرو مربووءنه.-. ل نه رأ 377 
الفصل الخامس عشر 


الرأس والعنق 201 سسجر.و عل. ) ل 


2٠/11 المحتويات‎ 


الفصل السادس عشر 
الأذن جو وبي 1 1 1 1 1 1 ز1 1 [ 1 1 000 


الفصل التاسع عشر 
و 1 7 ىم 2 ( 
الجهاز العصبي المر كزري ... مأوءء مره.ج.د». و سوك ١.‏ اي امم و 513 


الملحق 35*ظ2, عا يي ذ[1ذ[1[ذ[ز[ [ [ [ 0 
5 5 , 2 
الإجحابات عن المشاكل المطروحة .وه مرف بر.بسه اراس اا ا 5309 





الفصل الأول 


تكّن الأعراس: تحُول الخلايا الجنسية إلى 
أعراس مذكرة ومؤنثة 


0631116]00 60655: 0111615١01١ 05 7 


5 عاأاقتاع "2 لصت عا1تالاا مأضا 5ااع© 





الخلايا الجنسية البدائية 5ااع6© ,ع6 0:0131مامرم 


يبدا النماء بالإإحصاب» وهو العملية ألقي يتحدٌ فيها 

العرس المذكرهء (النطفة)» مع العرس المؤنثء الخلية البيضية 
© لتكوين الزيجوت (اللاقحة). نُشتق الأعراس من الخلايا 
الجدسية البدائية التي تُكوّن ف الأديم الظاهر 6وه[ازمع خلال 
الأسبوع الثاني وتتحرك نحو جدار الكيس انمحي 596 لاوز (الشكل 1.1 ) 
تندا هلتذة اللاي أثناء الأسبوع الرابع في الهجرة من الكيس ا نحو 
الغدد التناسلية النامية» حيث تصل إلى هناك في نهاية الأسبوع الخامس. 
تزيد الانقسامات التفتلية 019151088 0160116 عدد هذه الخلايا أثناء هجرتها 
وكذلك عند وصوها إلى الغدة التناسلية. تدخل الخلايا الجنسيّة في عملية 
تكوّن الأعراس» تحضيراً لالاخصاب» وتضم هذه العملية الانقسام الانتصافي 
59 لتخفيض عدد الصبغيات» و تّايز الخاذيا واه تامع ع00111)ن 
لإكمال نضوجها. 


4 القسم الأول: علم الجنين العام 


علاقة سريرية :1211111 014)') .1):11 1 1") 

الخلايا الجنسية البدائية والأورام المسخية كقسروئوعء1 لصه دلاءء صدع) لوذل«مصرجم 
الأورام المسحية هي أورام غير واضحة المنشأء وهي عادة ما تحتوي على أنسجة مختلفة مثل 
العظم والشعر والعضلات وظهائر معوية 13اء0)ذم© اناع وأنسجة أخرى. يعتقد أن هذه 
الأورام تنشأ من الخلية الجذعية المتعددة القدرة [اعه 22ع]5 )0168م عناام والتسي يمكنها أن 
تتميز إلى أي من الطبقات الجنسية 13/625 «مرعع الثلائة أو مشتقاهًا. توحي بعض الدلائل بأن 
الخلايا الجنسية البدائية التي ضلت طرق هجرقا المعهودة قد تكون مسؤولة عن بعض هذه 
الأورام. أما المصدر الآخر فهو حلايا الأديم الظاهر 61356زمع المهاجرة عبر التلم البدائي 
لدع 1011م أثناء ك0 امعد 110 (انظر الصفحة 95). 





الشكل 1.1: مضغة في نهاية الأسبوع الثالث, تُظهر موضع الخلايا المنتشة البدائية على جدار كيس المح 
بالقرب من موضصع الحبل السري المستقبلي. اجر هذه الخلايا إلى الغدد التناسلية النامية 


الفصل [: تكوّن الأعراس: تحول الخلايا الجنسية الى أعراس منكرة ومؤنثة 5 


نظرية الصبغي في الوراثة عءصماععطمز 2ه إسمعط1 عمسهومسروسط0 عط 

حدد خلل 5 الفرد الحديد بيجينات 265مع ولاسيّما على الصبغيات المووقة من الأب 
والأء. يملك البشر حوالي (35.000) جينا موجودة على (46) صبغيا. تميل الجينات الموجودة 
عنى الصبغي نفسه لأن رركت مع بعضهاء لذلك يُعْرف بالجينات المرتبطة 5ع8عع 0عكل12!. في 
الخلايا الجسدية» تظهر الصبغيات في (23) وا متمائلا 115 لتَكوّن العدد 
الضعفانى [101م3ل (46). هنالك (22) زو ع من الصبغيات المطابقة 18 هي 
الصبغيات الجسدية 5365 وزوج واحد من الصبغيات الجنسية. عندما يكون الزوج 
الجنسي هو (336)» فإن الفرد الناتج؛ جينيا هو أنثى» بينما لو كان الزوج (لاغ1)» فسيكون 
الفرد الناتج» جينيا ذكرا. يُشّْقَ كل صبغي من أي زوج من الأعراس الأمومية [38ع703]6: 
أي من الخلية البيضية 0006» وكذلك يشتق صبغي من العرس الأبوي أي من النطفة 
لذلك يحتوي كل عرس العدد الفرداني 1011مةط من الأزواج الثلاثة والعشرين» ويودي 
إتحاد الأعراس عند الإخصاب إلى إعادة العدد الضعفاني أي (46). 


الانقسام التفتلي 011100515 

الانقسام التفتلى هو الانقسام الذي تمر به الخلية لتعطي خليتين بنتين مطابقتين لها جينيا 
(الشكل 21)). تستلم كل خلية بنت المتممة الكاملة من مجموعة (46) مكنا . قبل دحول 
الخلية في الانقسام التفتلي» يقوم كل صبغي بنسخ الحمض النووي الريي المنزوع 
الأوكسجين (2[114 لاه عنءاءناهوطملاز«امء2). تكون الصبغيات أثناء طور التنسخ 
1ل نامع وله 55 ومنتشرة عبر النواة بإسهاب» حيث لا يمكن التعرف عليها بامجهر 
الضوئي. تبدأ الصبغيات ف بداية الانقسام التفتلي ف الالتفاف 0011» ثم تنقبض وتتكثف» 
وتشير هذه الأحداث إلى بداية الطور الأول 0356م0:م. يتكون كل صبغي ف هذا الطور من 
وحدتين صغيرتين متوازيتين تعرفاد بشقي الصبغي 215 حيث تُربطان مع بعضهما 
من نقطة ضيقة تُعَرف بالقسيم المركزي 6815002656». تواصل الصبغيات» طيلة هذا الطور 
عملية التكثف والتقصر والتضحّم (الشكل 2)1.2.1 ولا يمكن تمييز شقوق الصبغيات إلا في 
طليعة الطور التالى ع85آام00)32:م (الشكل 2.1.ب). تصطف الصبغيات ف المستوي 
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الاستوائي عههام 1ةتره:تناوت أثناء الطور التالي ع5هطمهاءدم: وتكون تركيبتها المزدوجة 
واضحة حدا (الشكل 2.1ج). وتكون كل واحدة من هذه الصبغيات مثيتة ‏ بأنيبيبات 
5م110 تمتد من القسيم المر كزي ع70067ادعه إلى ار يكز ع[متتامعء» مشكلة بذلك 
المغزل التفتلي ع501ذم5 ع3اه]فدم. وسرعان ما ينقسم القسيم المركزي لكل صبغي» مشيرا 
بذلك إلى بداية طور الصعود ع5ةطم28ة» حيث قاجر شقوق الصبغيات إلى القطبين المتقابلين 
من المغزل. وأخيراء وأثناء الطور الإنتهائي عوهدامهاء4: ينفكٌ التفاف الصبغيات وتطولء 
ويعاد تكوين الغلاف النووي وتنقسم الهيولى (الشكل 2.1د وه). وتسلم كل خلية بنت 
نصف مادة الصبغيات المزدوجة»؛ وتحافظ بذلك على العدد نفسه من الصبغيات الموجودة في 


الخخلية الأم : 
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شكل 2.1: المراحل المختلفة للانقسام التفتلي. في الطور الأول تظهر الصبغيات على شكل خيوط 
إسطوانية. تصبح شق الصبغيات 702880ك المزدوجة مرئية بوضوح كوحدات فردية أثناء الطور التالي. لا 
يحدث في أي وقت من الانقسام أن تتوحّد أعضاء صبغي بويا الضبغي الأبوي أزرق. الصبغي الأمومي 
بالأحمر. 
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الفصل 1: تكوّن الأعراس: تحول الخلايا الجنسية إلى أعراس مذكرة ومؤنثة 7 


الانقسام الإختزالي 715810515 

هو الانقسام الذي يحدث ف الخلايا الجنسية» لتكوين الأعراس المذكرة والمؤنثة» أي 
النطاف والبويضات بالترتيب» ويحتاج هذا الانقسام إلى انقسامين في الخلية» الانقسام 
الانتصائٍ (1) والانقسام الانتصاتي (2)» وذلك لخفض عدد الصبغيات إلى العدد الفرداني 
(23) (الشكل 3.1). وكما يحدث في الانقسام التفتلي» تقوم الخلايا الجنسية المذكرة والمؤنثة 
(الخلايا النطفية والخلايا البيضية الأولية) بنسخ الدنا (الحمض الربيي النووي المنزوع 
الأوكسجين (4ل013) ف بداية الانقسام الانتصافي (1)» وبذلك يتضاعف كل من مجموعة 
(46) صبغيا إلى شقوق صبغية شقيقة. وعلى عكس ما يحدث في الانقسام التفتلي» تصطف 
الصبغيات المتمائلة في أزواج ويعرف ذلك بالعشابك 515م5/08. يكون التزاوج 500 جحداء 
نقطة لنقطة» باستثناء الزوج (لا36). تتفرق الأزواج المتمائلة ضمن حليتين بنتين. يلي ذلك 
بقليل؛ الانقسام الانتصائي (2)» الذي يفصل الشقوق الصبغية الشقيقة. وبذلك يحتوي كل 
عرس على (23) صبغيا. 

التصالب (التعابر) :20535010©) 

إن أهم حدث في التصالب في الانقسام الانتصافي (1)» هو تبادل أجزاء شقوق الصبغيات 
بين أزواج الصبغيات المتمائلة (الشكل 3.1 ج). تتفكك أجزاء من شقوق الصبغيات وتَتَبادّل 
عند انفصال الصبغيات المتمائلة. تتحد نقاط التبادل مؤقتا عند حدوث الانفصال» تكن 
تركيبا على شكل (2) يُعرف بالتصالبة 8وهفط» (الشكل 3.1 ج). يحدث مابين 40-30 
تصالباء تقريباً (2.1 لكل صبغي) في كل انقسام انتصاف (1)» ويكون ذلك أكثر تكرارا بين 
الجينات البعيدة عن بعضها ف الصبغي الواحد. 

نتيجة للانقسامات الانتصافية» )١(‏ تتعزز إمكانية إحداث متغيرات جينية عبر التصالب» 
والذي يعيد توزيع المادة الحينية» وكذلك تتأتى هذه الإمكانية عبر التوزيع العشوائي 
للصبغيات الممائلة ونامع50702010 إلى الخلايا البنات و(ب) محتوي كل خلية جنسية على 
العدد الفرداني من الصبغيات» وبذلك تتوفر إمكانية إعادة العدد الضعفاني مجموعة 
(46) صبغيا عند الإاخصاب. 
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الشكل 3.1: الانقسامان الانتصافيان الأول والثاني. 1. تقترب الصبغيات المتمائلة من بعضها. ب. تتزاوج 
الصبغيات المتمائلة. ويتكون كل فرد من هذه الأزواج من شقي صبغي. ج. تتبادل أزواج الصبغيات 
المتمائلة أجزاء شقوق الصبغي (التصالب). لاحظ التصالبة. د. تفترق الصبغيات الثنائية البنية. هس. طور 
الصعود للانقساء الانتصافي. وء ز. أثناء الانقسام الانتصافي الثاني تنشق الصبغيات ثنائية البنية عند القسيم 
المركزي. عند اكتمال الانقسام» تكون الصبغيات ف كل خلية من الخلايا البنات الأربعة مختلفة عن بعضها. 
الأجسام القطبية وعنل0ط 201 
تنتج كل خلية بيضية أولية أربع خلايا بنات أثناء الانقسام الانتصافي» تحتوي كل منها 
على (22-+ > صبحيا (اللشلكز 4/1 1).: إلا أن تواحبدنة فق من هذه اللخلايا تنظور إلى عرس 
ناضج هي الحلية البيضيّة» أما الثلاثة الباقية» أي الأجسام القطبية» فتستلم كمية ضثئيلة من 


الحيولى وتتنكس ف المراحل اللاحقة من النماء. وبالمثل» تعطي كل خلية ثطفية أولية أربع 
خلايا بنات». محتوي اثنتان منها على (22 + 7) صبغي» وائنتان على (22 + لا) صبغي 
(الشكل 4.1ب). إلا أنه» وعلى نقيض ما يحدث ف تكوين الخلية البيضية» تتطور كل هذه 
الخلايا الأربع إلى أعراس ناضحة. 

علاقات سريرية 011114115 ,11041آران 

العيوب الولادية والإجهاضات التلقائية كم0:)15ط4 ك5نامءسهادصمم5 لصد عاعءق]ء2 طارزظ 

العوامل الصبغية واجغينية ودماعة"1 عنأعدء) لصة لقدرودهدددممط©) 

تعد الشذوذات الصبغية» والتي قد تكون عددية أو بنيوية» من المسببات الهامة للعيوب 
الولادية وللإجهاضات التلقائية. ويقدر بأن 9650 من الحمول تنتهي بإحهاض تلقائي» وتحمل 
0 من هذه الجهيضات 3501035. شذوذات صبغية كبيرة. وبناة على ذلك نحتوي 6625 
نعرانكبا من محاضيل الخمل علق عيوب" ظلبمية كبر[ ال الكتدودات لبقي ادو 








الخلايا النطفية الإبتدائية بعد هذه الخلايا تحتوي لوجر عد يديع 
النو ارو يه 6 صبغيا ثناني البنية النووي المنزوع الأوكسجين 
إنقسام النضوج الأول 


23 الى 34 
صبغيا فرديا الخلية |! .2 


الناضجة 
( + 22) 





جم 
أرومات النطفة 22+00 
الشكل 4.1: الأحداث اي نهر أثقاد انقسامي النضو ج الأول والثاني (1) الخلية المنتشة البدائية المؤنثة 
(الخلية البيضية الابتدائية) ؛ تنشح 2 ناضجاً اذا فقطء الخلية البيضية الناضجة» (اب) الخلية المنتشة 
البدائية المذكرة (تنتج الخلية النطفية الابتدائية) أربعة من أرومات النطفة والتي تتطور جميعها إلى 
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هذه البهيضات هي 445 26 (متلازمة تيرنر) وتثلث الصيغة الصبغية وتثلث الصبغي 6. تعد 
الشذوذات الصبغية مسؤولة عن 967 من العيوب الولادية الكبيرة وتكون الطفرات الحينية 
مسؤولة عن 0908 أخحرى. 

الشدوذات العددية دءن/تام ه40 أمععته :دنا 

تحتوي الخلية المسدية البشرية (46) صبغياء ويحتوي العرس الطبيعي على (23) صبغيا. 
تكون الخلايا الجسدية الطبيعية ضعفانية أو (2ن)؛ بينما تكون الأعراس الطبيعية فردانية أو 
(ن). تعد مضاعفات (ن) المضبوطةء سوية الصيغة الصبغية 1014امن»: ومثال ذلك 
ضعفاني 1014م03 أو ثلاثي الصيغة الصبغية 1010مق. ويعبر عن أعداد الصبغيات ذات 
الصيغة الصبغية غير السوية بأنها مختلة الصيغة الصبغية 1010صداء82؛ ويطبق ذلك عند وجود 
صبغي زائد (تثلث الصبغي) أو صبغي ناقص (الصبغي الأحادي /10050111]). قد تنشأ 
الشذوذات العددية أثناء الانقسام الانتصاقي أو التفتلي. ينفصل ف الانقسام الانتصافيء 
عضوان من زوج الصبغيات المتمائل أثناء الانقسام الانتصافي الأول» بحيث تستلم كل خلية 
بنت عضو وعدا من كل زوج (الشكل 5.1 أ١).‏ إلا أنه قي بعض الأحيان لا يحدث هذا 
الانفصال (عدم الانفصام 202015(112)408), ويذهب كل من عضوي الزوج إلى خلية 
ا (الشكل 5.1 ب و ج). وكنتيجة م انفصام الصبغيات» تستلم خحلية واحدة (24) 
ا بينما تستلم الأخرى 22 قينا اندلا عن (23) نا ود ا عندما 
يتحد عرس يحتوي على (23) صبغيا مع آخر يحتوي على (24) صبغيا أو (22) صبغياء يكون 
الناتج فردا يحتوي على (47) صبغيا (تثلّث الصبغي) أو (45) صبغياً (الصبغي الأحادي). إن 
عدم الانفصام الذي يحدث أثناء الانقسام الانتصائي الأول أو الثاني للخلايا الجنسية قد 
يحدث ف الصبغيات الجسدية أو الجنسية. تتزايد نسبة وقوع الشذوذات الصبغية بين النساء 
وأزؤياة العمر» بولاسيما عند سن قاين والقلاين غانا فنا فرق 

قد يحدث عدم الانفصام أحيانا في أثناء الانقسام التفتلي (عدم الانفصام التفتلى) ف خلية 
مضغية ما أثناء انقساماقا المبكرة. وتنتج مثل هذه الحالات ما يُعرف بالتَريّق دصوءنة دمص 
وفيه تحتوي بعض الخلايا على عدد غير طبيعي من الصبغيات» بينما تكون الأخرى طبيعية. 


قد يظهر الأفراد المصابون مميزات قليلة أو كثيرة للمتلازمة المعنية» ويعتمد هذا على عدد 
الخلايا غير الطبيعية وتوزيعها. 


خلية بيضية أو نطفية إبتدائية بعد تضاعف 
الحمض الريبي النووي المنزوع الأوكسجين 
غيا ثناني البنية 


6 صبغيا ثنائي 





الشكل 5.1: آ: انقسامات النضوج الطبيعية» ب. عدم الانفصام في الانقسام الانتصافي الأول» ج. عدم 
الانفصال في الانقسام الانفصالي الثاني 

وتتكسر الصبغيات في بعض الأحيان» وتتصل أجزاؤها بصبغي آخر. وقد تكون مثل هذه 
الإزفاءات 48251021055 متوازنة وفي مثل هذه الحالات فان التكسّر عع هكلهع67 وعودة 
الاتحاد موتصدعم يحدثان بين صبغيين دون نقص ملحوظ ف المادة الحينية» وهنا يكون الأفراد 
طبيعيين؛ أما في حالة عدم الموازئة فإن جزءا من الصبغي يُفقد ثما يودي إلى تَغيّر في النمط 
الظاهري 6م/1672049م2» وعلى سبيل المثال» فإن الإزفاء غيرالمتوازن بين الذراعين الطويلين 
للصبغيين (14) و(21) أثناء الانقسام الانتصافي (1) و(2) ينتج أعراسا تمتلك نسخخحة إضافية 
من الصبغي 21 وهو أحد أسباب متلازمة داون (الشكل 6.1). ويكثر حدوث الإزفاءات 
ولاسيما ما بين الصبغيات 13 و14 و15 و21 و22 لأها تتعنقد رعؤوناآك أثناء الانقسام 
الانتتصافي. 
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الشكل 6.1: ه. إزفاء الأذرع الطويلة للصبغيين 14: 21 عند القسيم المركزي. فقدان الأذرع القصيرة غير 
مهم سريريا ويكون الأفراد طبيعين سريرياء مع الخطر المحتمل لإنتاج أجيال مصابين بإزفاء غير موازن» 8. 
النمط النووي للإزفاء في الصبغي 21 إلى 14 والذي يؤدي إلى متلازمة داون. 
تغلث الصبغي 21 (متلازمة داوث) (0:01ج52 مه) 21 توسرووم1 
تحدث متلازمة داون عادة نتيجة لنسخة زائدة من الصبغي (21) (تثلث الصبغي 21) 
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الشكل 7.1). يتميز الأطفال الذين يعانون من متلازمة داون بتخلف ف النمو ومن درجات 
متفاوتة من التخلف العقلي وشذوذات قحفية وجهية والني تضم ميلان العيون للأعلى 
ووجود ثنيات فوق الموق 601032831 (ثنيات جلدية زائدة في زاوية العين الإنسية) وسحنة 
مسطحدوء 1280 ]2113 فلن صغيرتين وعيوب قلبية ونقص التوتر 0]0213ملاط (الشكل 1.). 
وهؤلاء الأفراد قابلية عالية نسبيا للإصابة بابيضاض الدم (ليوكيميا) وبالعداوى» وباختلال 
الغدة الدرقيةع وبالتشيخ متسر كم 8 223]111م. وإضافة إلى ذلك» تظهر على 
جميع هؤلاء الأفراد أعراض مرض ألزهايمر بعد بلوغهم سن الخامسة والثلاثين. تكون المتلازمة 
في 9695 من الحالات نابيحة عن تثلث الصبغي (21) الناتج عن عدم الانفصام أثناء الانقسام 
الانتصافي» ويحدث عدم الانفصام في 975 من هذه الحالات أثناء تكوين الخلية البيضية. إن 
نسبة وقوع متلازمة داون هي (1) قي كل (2000) حالة محصول حمل بين النساء نحت سن 
(25) سنة. وتزداد احتمالات الخطر بازدياد عمر الأم» حيث تصبح النسبة (1) في كل 
(300) حالة عند سن الخامسة والثلاثين» و(1) في كل (100) حالة عند سن الأربعين. 
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الشكل 7.1: النمط النووي لتثلث الصبغي 21 (السهم). متلازمة داون 
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يكون هناك إزفاء غير متوازن 0ع220لةطهنا مه0دء510همء) بين الصبغي (21) والصبغيات 
4 ,13 أو 15 ف 404 تقريباً من حالات متلازمة داون (الشكل 6.1). بينما تنتج 901 المتبقية 
من التزيق 1225010 الناتج عن عدم الانفصام أثناء الانقسام الانتصافي. ولهؤلاء الأفراد 
حلايا تحتوي على العدد الطبيعي من الصبغيات بينما تكون بعض الخلايا تكون مختلة الصيغة 
الصبغية. و بحدهم يبدون أعر اضا قليلة أو كثيرة من متلازمة داون. 
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الشكل 8.1: 4. و8. طفل مصاب عتلازمة داون جين يتميز بوجه مسطح عريضء وميلان الشقوق 
الحفنية» وعلاية الموقع, وشفة سفلى مُخدّدة ©. من الميزات الأخرى لمتلازمة داونء» يد عريضة ذات ثنية 

مستعرضة فردية. أغلب الأطفال المصابين ممتلازمة داون متخلفون عقليا وهم مصابون قلبية ولادية. 

تثلث الصبغي (18) 18 نإتمه1:15 

يُظهر المرضى المصابون بتثلث الصبغى (18) المميزات التالية:التخلف العقلي» والعيوب 
القلبية الولادية» والأذنان المنخفضتي المستوى والثني في الأصابع واليد (الشكل 9.1) 
بالإضافة إلى ذلك قد يظهر على المرضى صغر الحنك 18ط)همع120 وتشوهات في الكليه 
وإرتفاق الأصابع 19نا00261لا وشذوذات الميكل العظمي. نسبة وقوع هذه الحالة هي (1) 
قف كل (500) طفل وليد ١حديث‏ الولادة) 00 عوت 96085 من هؤلاء الأحنة فيما بين 
الأسبوع العاشر وقبل الولادة ار بينما يموت الدين لدو أحياء عند بلوغهم الشهر 


الثاني. 


الفصل !: تكوّن الأعراس: تحول الخلايا الجنسية إلى أعراس مذكرة ومؤنثة 15 





الشكل 9.1: صورة لطفل يعاني من تثلث الصبغي 18؛: لاحظ بروز القذال» والشفة المنفلجة وصغر الحنك 
والأذنين المنخفضي المستوى والإصبع النشنية أو أكثر. 

تفلت الصبغي (13) 13 'زدرهوذ»]” 

إن الشذوذات الرئيسية ف حالة تثلث الصبغي (13) هي: التخلف العقلي» وعيوب القلب 
الولادية» والصممء وفلح الشفة م1[ 7ع1ن» والحنك المشقوق 3186م 16ع1ء؛ وعيوب العين 
مثل: المقلة الصغيرة ةتماةطغطمهكنمء وانعدام المقلقةتصلةطتطووهة والثلامة”؟؟ فدمهطاهاةء 
(الشكل 10.1). إن نسبة وقوع هذا الشذوذ (تثلث الصبغي 13) هي تقريبا (1) ف كل 
(20.000) مولود حي ويموت 9690 من هؤلاء الأطفال عند بلوغهم الشهر الأول. 

٠ 2000 2 





الألل ككقف ‏ حطلاده اكور 


الشكل 4:10.1. طفل يعاني من تثلث صبغي 13. لاحظ فلح الشفة والحنك والحبهة المائلة والمقلة 
الصغيرة 8. غالبا ما تكون المتلازمة مصحوبة بالعَنّشُ (كثرة الأصابع). 


(!! الثلامة خروررمطهاه© أي النقص الخلقي ف أنسجة العين 8 اجع اللغو يي" 


6 القسم الأول: علم الجنين العام 


متلازمة كلاينفلتر عدرم اسرد عع ااء]عمنكر 

إن المميزات السريريه لمتلازمة كلاينفلتر» والتي توجد فقط في الذكور وعادة ما تظهر 
عند البلوغ هي العقم وضمور الخصية والتنكس الزجاجي للنواقل المنوية 06 08غه2تمتله/زم 
وعاناطن) 5نامرع تمتدمءو عط وعادة ما يظهر تثدّي الرجل 5004ة0رممع0ررع. تحتوي الخلايا 
)47( صبغيا وهنا تكون المتممة الصبغية الجنسية من النوع (لاغ6<), وتحتوي الخلية كذلك 
على جسم من الكر وماتين الجنسي 'إ500 108]15ممدكء ,زعو (جسم بار 2003 83) والذي 
يتكون نتيجة لتكف الصبغي اللجنسي المعطل 0 ويوجد جسم بار أيضا في اللإناث 
الطبيعيات) ويحدث ذلك في 9680 من الحالات (الشكل 11.1). إن نسبة وقوع هذه المتلازمة 
هي (1) في كل (500) ذكر تقريبا. ومن أكثر الأشياء المسببة لهذه المتلازمة هي عدم انفصام 





الشكل 11.1: مريض مضاب بمتلازمة كلايتفلتر يُظهر نموا طبيعياً في القضيب ولكنة يغان من تثدي الرجل 
(ثدي متضخم) 


الفصل 1: تكوّن الأعراس: تحول الخلايا الجنسية الى أعراس مذكرة ومؤنثة - 17 


اللماثلين وعدعه1[هدرمط 720). و أحياناً تملك المريض المصاب ,متلازمة كلينفلتر (48) يا 
متها (44) صبغيا جسديا و(4) صبغيات جنسية (/176). ومع أن التخلف العقلي لا يعد 
جزءا من هذه المتلازمة» إلا أنه كلما زاد عدد الصبغيات (7)» كان هناك احتلال عقلي 
3111116111م11 [3أمءع بدرجات متفاوتة. 


معلازمة تيرنر عدده مزه ع دصرن 

تعد متلازمة تيرئر ذات النمط النووي 45 ,7 عتبإؤمتوصوءاء 72 الحالة الوحيدة من أحادية 
الصبغي التي تنسجم (لا تتعارض) مع الحياة.. سحصلتين. أن 8 من المضغ المصابة يذه 
المتلازمة. تُجهض تلقائيا. أما القلة الباقية على قيد الحياة فهن بوضوح أناث في مظهرهن 
(الشكل 2»)12.1 ويتميزين بغياب المبايض (خلل تكون الغدد التناسلية [0080281عم 
5ذ1758665) وقصر القامة. أما الشذوذات الأخرى ذات الصلة بالمتلازمة فهي: الرقبة الوتراء 
ع1 تنكم 0 الو ذمة اللمفية 606708م052ز1 للأطراف» التشوهات الميكلية 





الشكل 12.1: مريضة مصابة .كتلازمة تيرنر الميزات الرئيسية هي العنق الأوتر 860060 وقصر القامة 


0908 القسم الأول: علم الجنين العام 


والصدر العريض ذو الحلمات 5ع1م210 البعيدة عن بعضها. إن 9655 من هؤلاء النساء 5 
هن أحاؤيات الصبغي (3) مع عدم وجود الجسم الكروماتينى بسبب عدم الانفصام. يعود 
عدم الانفصام إلى العرس الذكر 8212666 2316 قي 9680 من هؤلاء النسوة. بينما في البقية 
تكون الشذوذات البنيوية للصبغي (<) أو عدم الانفصام التفتلى هي السبب وتؤدي إلى 
التريق لكذأ 1110531 . 

متلازمة الصبغي (2) الغلاثي 006 لمرو غ3 عامنم1 

إن المريضات المصابات يمتلازمة الصبغي () الثلائي طفليّات المظهر وتعانين من حيض 
نزير ودرجة من التخلف العقلي. وتحتوي خلاياهن على جسمين من الكروماتين الجنسي. 

الشدوذات البنيوية دءثلذاه :41:07 أهدناا »1ك 

إن شذوذات الصبغي البنيوية والقي تشمل صبغياً واحدا أو أكثرء غالبا ما تنتج عن 
تكسّر الصبغي 5كلة 70205006ط. وإن مسسّبات التكسّر هي العوامل البيئية مثل 
الفيروسات والإشعاع 72012008 والعقاقير. وتعتمد نتيجة التكسر على ما يحدث للقطع 
المتكسّرة. ففي بعض الحالات تُفقد القطعة المنكسرة؛ ويكون الطفل المصاب بصبغي فيه خبن 
حزئي «وذاءا06 [113ئدم طفلاً غير طبيعي. وهناك متلازمة شهيرة تنتج عن خبن حزئي في 
الذراع القصير للصبغي (5) هي متلازمة مواء القط ع0«معلهلا5 افطء-نال-قن. ولمؤلاء 
الأطفال بكاء يشبه مواء القط ويتصفون بصغر الدماغ لااهامءءمن1م والتحلف العقلي 
وفرض القلب"الولادي.: وهتالك متلاومات اخترى عديدة.ونادرة تسبنا ومعروفة أها حدت 
تيجا ى اللعبتي 

قد تؤدي الأخبان الصغيرة كن التي تمتد فقط عبر جينات قليلة 
متجاورةء إلى متلازمة الخبن الصغير أو متلازمة اين المجاورر عمعع كتامسع2)1م"» 
111 اصجدن الممَرّات النلي تحدث فيها هذه الأخبان» عر كبات16265ممم0ه اللنين 
المحاورء ويمكن التعرف عليها عن طريق إعتصاب الصبغي ذو اليز العالي دده داووءعم-طونط 
عستلصوط! عدرهدمتطمعطء. ومن الأمقلة: تليق الصغير الذي يحدث ف الذراع الطويل 
للصبغي (15) (13015-11015). يؤدي توريث هذا الخبن عبر صبغي الأم إلى متلازمة 


الفصل 1: تكوّن الأعراس: تحول الخلايا الجنسية الى أعراس مذكرة ومؤنثة ح 19 


أجلماك «ودواءعص4. ويكون الأطفال متخلفين عقليا ولااعكنهم التحدث ويكون نماؤهم 
ضميلاً الحركي ضئيل وبميلون إلى الدعول: في نوب. طويلة من الضحك الذي لا مبرّر له. 
(الشكل 1“). أما إذا ورث هذا العيب عن طريق الصبغي الأبوري» فإنه يؤدي إلى متلازمة 
برادر - ويلي 25206-17771111 ويتميز الأفراد المتأثرون بذلك بضعف التوتر 060818منزط 
والسمنة والتخلف العقلى وقصور الغدة التناسلية 0800201552مل/إ5 واختفاء الخصية 
010 ل(الشكل 14.1). يعتمد اختلاف التعبير عن الصفات (المميزات) على ما إذا 
"كانت “المادةٌ :اللجيتية 01 من الأم أو الأب وهذا خخير مثال للتبصم المجيني عم 
ناس ةروسة. وقد تورَّث متلازمات الجين المحاور الأخرى من أحد الأبوين» وتشمل: 
مفتلازمة ميلر - ديكر تععاءء11111-121 (الدماغ الأملس (إ1امء11556060 وتأخر النماء 
والنوبات #25نالءة والشذوذات في القلب والوجه الناتجة عن الخين في 17م 13) ومعظم 
حالات المتلازمة الشراعية الوجهية القلبية (شبرينتزن) داس ةدمط8 (عيوب حنكية» عيوب 
جزعية مخروطية في القلب 5اءع]عل أمدعط لدع تتاممم» ا الكلام اعتلال في التعليم 
واعتلال شبيه بالفصام ع520ؤ5ذل عانا-هتمععامهنطهة ناتج عن حَبن في 11022). 





الشكل 1.: مريض مصاب ‏ عتاازمة أنمحلمان النايحة عن انين الصغير 4 الصبغي الأمومي 5. إذا 3 
توريث هذا العيب عبر الصبغي الأبوي فإنه يؤدي إلى متلازمة .برادر - ويللي (الشكل 41) 


900 القسم الأول: علم الجنين العام 


المقرّات الهشة 51665 عافههم7 ف الصبغي هي النواحى التي ها نزعه انفصالية عندما 
تتعرض الخلية لبعض التداولات «متاةانامنمهم 1اءعه وكمثال على ذلكء يمكن إظهار هذه 
المقرات عند زراعة الخلايا اللمفاوية في وسط خال من الفولات. ومع أن العديد من هذه 
المقرّات محتوي على مكررات 305ءم6: من ال 660 إلا أن المقرّ الموجود على الذراع 
الطويل للصبغي 7 (27076) فقط هو الذي أمكن ربطه بالتغيرات التي تحدث في النمط 
الظاهري وسُمي هذا بمتلازمة الصبغي 2 المهش. وتتميز هذه المتلازمة بالتخلف العقلي 
وباتساع الأذنين وبالفك البارز والقزحية الشاحبة الزرقاء. والذكور هم أكثر عرضة للإصابة 
من الإناث (1 في كل 1000) مقابل (1 في كل 2000) مما يسبب في رجحان الذ كور بين 
المتخلفين عقليا. وتأتى هذه المتلازمة في المركز الثانبى فقط :بعد عتلازمة. داون كسبب 
للتخلف العقلي الناتج عن الشذوذات الصبغية. 
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الشكل 1.: مريض مصاب عتلازمة برادر - ويليي الناتجة عن الخبن الصغير في الصبغي الأبوي 5 إذا تم 
توريث هذا العيب عبر الصبغي الأمومي فإنه يؤدي إلى متلازمة أنحلمان (الشكل 13.1). 


الفصل [: تكون الأعراس: تحول الخلايا الجنسية إلى أعراس منكرة ومؤنثة 0 21 


الطفرات ا جينية 1101:5عاء ااا ©:©2) 

تورث الكثير من التشكيلات الولادية 4020301085 1131معع0مه ف الإنسان» وبعضها 
يُظهر بوضوح نظام مندل الوراثي. وتُعزى الكثير من العيوب الولادية مباشرة إلى تغير في 
تركيب جين مفرد أو في وظيفتهء فيما يعرف بطفرة الجين المفرذ 2608 أناتط ع0عع عأع12أ5. 
ويعد هذا النوع من العيوب مسؤولا عن 98 تقريبا من جملة التشوهات في الإنسان. 

وباستثناء الصبغي (6) والصبغي (/) في الذكرء فإن كل الينات توجد كأزواج أو ألائل 
65 لدلك تحتا 86 كل تحدّدة جينية ]061621218822 ع06©)0عع إلى جرعتين وع2»)005 إحداها 
من الم والأخرى من الأب. أما إذا أحدث اللحين الطافر شذوذا من جحرعة واحدة على 
الرغم من وجود أليل طبيعي ) فيعد هذا طفرة سائدة 108)هاناط: )دوستمرهق. أما لو توجحب 
أن يكون الأليلان غير طبيعيين (جرعة مزدوجة) أو كانت الطفرة مرتبطة بالصبغي (0) في 
الذ كر ها تعد طفرة متنحية »9ذأووعع6م. وقد تكون التدرجات202]1085مع في تأثيرات 
الجينات الطافرة نابحة عن عوامل محور 5 121015 ع11100119/128. 

نقد أفى انعنا ل تشفايت لمر لرسيا ادر يدية 1ل ازناياة ينعد قتي باللتبنايف الننوولة عن التماء 
الطبيعي. وهكذا أظهر التحليل الجيني للمتلازمات البشرية» وبالتتابع» بأن الطفرات في 
هذه الجينات نفسها هي المسؤولة عن بعض الشذوذات الولادية وأمراض الطفولة. وبذلك 
توضّحت العلاقة بين الحينات النماء الرئيسية ودورها في المتلازمات السريرية. وبالإضافة 
لتسببها في الشذوذات الولاديةء» قد تؤدي الطفرات 0 هاما في تكوين أخطاء الاستقلاب 
الخلقية مووناوطهاءم: 2ه عدوععء «ءروطهة والتي من بينها بيلة الفنيل كيتون -عم!!/زمعطم 
23 والبيلة الموموسستينية 5]1210538لإء20120 والغلا كتو زمية 2[120]0561213ع) وهي غالبا 
ما تكون مصحوبة بالتخلف العقلى أو قد تتسبب في إحداث درجات مختلفة منه. 

التقنيات التشخيصية لاستعراف الشذوذات الجينية 

55+ أنأعتءع) علا كتادءع0! 105 كععناوتصطءعء) عتادمترع 1012 

يستعمل تحليل صبغيّات الخلايا لمعرفه عدد الصبغيات وكماها (1م12)6. ونحتاج هذه 

التقنية إلى خلايا منقسمة» مما يتطلب تأسيس مزارع خلوية يجري إيقاف الانقسام فيها في 


الطور التاللي ع525م706]2 بوساطة معالحات كيمائية. تُصبغ هذه الصبغيات بصبغة 
جيمسا 0161153 لإظهار نماذج الاستشراط الفاتح والقاتم عنلصقط علتقل لصة غاع !1 (الشكل 
1 شريط 6) الفريد بكل صبغي 111110116. عثل كل شريط 500 (6-5 ملايين) "زوج 
أساس" من الدنا 1314 والذي قد يختوي على القليل أو الكثير من مئات الحينيات. لقد 
ظهرت حديئا طرق استشراط الطور العالي ذو ايد العاللي ته تأساموع" تاعتط 
5عنتوتتاءء) عستلسفط عمقطمواعدم والتنى تُظهر عددا أ كبن من الشرائط التي قل 
حتى القطع الأصغر من الدنا 12114 ثما يساعد في تشخيص الأخبان 5همناء1ء27 الصغيرة. 
تستعمل كذلك تقنيات جزيئية حديثة مثل تألق التهجين في الموضع دازو صذ ععمععوع"رمس1؟ 
هل تطوط والتي يُستعمل فيها مسابير 7065م خاصة بالدنا 1014 للتعرف على 
الصيغة الصبغية (10109م لصبغيات قليلة مختارة. همجن المسابير المتألقة لصبغيات, أو مواضع 
جينية 101 ع1]عمعع وذلك باستعمال خلايا على شريحة ثم ُظهّر.النتيجة بؤساطة المجخهر المتألق 
(الشتكل 15:1 ليل النمط النووي الطيفي وزه:ز[لهصه عم520:هء! [81اع6م5 هي تقنية 
يمحن فيها كل صبغي لمسبار متألق وخاص بلون مختلف, ثم تحلل النتائج بوساطة الحاسوب. 





الشكل 1 تلق التهجين في موضعه باستعمال مسبار للصبغي 21. تم إظهار خليتين في الطور البيئ 
1 . ' 01 .5 5 غان ءا ٍ ١‏ 
وانتشار الصبغيات في الطور التالى. كل واحدة طا ثلاثة ميادين أسدل عليها بالمسبار وذلك هن مميزات 


َ 


التثلث الصبغيات 21 (متلازمة داون). 


سق 7+ تون الأعراض: ابل لماي لاع اباد ا ا 20 





3 ب 
خلية بيضية ابتدائية زرة البيضة الخلة المئةة 3 
من الطور الأول برر الخلية المنتشة الأولية 


الشكل 16.1: تمايز الخلايا المنتشة البدائية إلى بذور بيضة يبدأ بعد وصوها إلى المبيض بقليل. عند الشهر 
الثالث للنموء بعض بذور البيضة تنتج حلايا بيضية ابتدائية وال تدخل في الطور الأول للانقسام الانتصافي 
الأول وهذا الطور قد يستغرق 40 سنة أو أكثر ولا ينتهي إلا عندما تكمل الخلية نضوجها الأخير» وفي 
هذه الفترة تحمل 46 صبغيا ثنائي البنية. 


التغيرات المورفولوجية أثناء نضوج الأعراس 
225 ع1[ 01 ١12131011‏ عحنتتنانآ دوععسمطئ) لدعزع010دام310 


تكوان البيضة 2002676515 


نضوج الخلايا البيضية يبدأ قبل الولادة 
طاماظ عرم]ع8 وملعع8 وعاتقء00 01 مناه دطة 1/1 
عند وصول الخلايا الجنسية البدئية إلى الغدة التناسلية للأنثى (جينياً)» تتميز إلى بذور 
بيضات 4نهوعه0 (الشكل 16.1 1 و ب). وتقوم هذه الخلايا بعدد من الانقسامات التفتلية: 
وتنتظم في ففاية الشهر الثالث في عناقيد محاطة بطبقة من الخلايا الظهارية المسطحة 686 
5 181اعطازمء (الشكل 18.18:17.1). وبينما تشتق كل بذور البيضات 213مع00 الموجودة 
ف عنقود واخد في الأغلب من خلية واحدة» فإن الخلايا الظهارية المسطحة» والتي تعرف 
بالخلايا الجريبية 5[اء» 197نا“50111» تنشأ من ظهارة سطح المبيض. 
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خلية بيضية إهتدائية ساكنة 





خلية بيضية إيتدائية 
ماما 





الشكل 17.1: مقطع من المبيض في مرحل مختلفة للنمو. 1. بذور البيضات في عناقيد في قشرة المبيض. 
يظهر بعضها الانقسام التفتلي» ويتطور بغضها الآخر إلى جلايا بيظيه اديه ويديق في الطور الأول من 
الانقسام الانتصافق الأول. اب تحولت بذور البيضات كلها تقريبا إلى عحلايا بيضية أولية في الطور الأول 
من الانقسام الانتصافقٍ الأول ج. لا توحد بذور بيضات. تكون كل خلية بيضية ابتدائية محخاطة بطبقة من 
الخلايا الجريبية وتكون الجحريب البدائي . تدحل الخلية البيضية في طور التضعف من الطور الأول وتبقى فية 
إلى ما قبل الإباضة مباشرة. وعندها فقط تدخل الخلايا الطور الثاى من الانقسام الانتصافي الأول. 
تواصل معظم بذور البيضات الانقسام التفتلى» ولكن يتوقف بعضها عند الطور الأول من 
الانقسام الانتصافقي (1)1 وزومنعم لُكَرّن الخلايا البيضية 49ر00 (الشكلان 117.1 :© 
1 ج). تتزايد بذور البيضات في عددها بسرعة وفي أثناء الأشهر القليلة التالية» يصل العدد 
الكلى للخلايا الجنسية 6115 7ترعع ف المبيض إلى الحد الأقصى والذي . يقدر 
ب ©(7) ملايين وبنهاية الشهر الخامس للنماء ما قبل الولادة. تبدأ في هذا الخين عملية موت 
الخلية» حيث تصبح معظم بذور البيضات والخلايا البيضية الأولية رتقية ع0ا©)8. تتنكس 
أغلب بدور البيضات وببلوع الشهر السابع؛ باستثناع القليل منها القريب من السطح. 
وتدخل كل الخلايا البيضية الابتدائية المتبقية في الطور الأول من الانقسام الانتصاقي (1)) 
وغالبا :ما تحاط كل واحندة منها ابطيقة-منالخلايا: الظهاريه المسظحة (الشكل 17.1 ب). 


الفصل [: تكوّن الأعراس: تحول الخلايا الجنسية إلى أعراس مذكرة ومؤنثة 2 25 


و تعر ف الخلايا البيضية الابتدائية مع الطبقة التي تحيط بما بالججريب البدئي كنل" 1مستام 
عاعتلاه؛ (الشكل 119.1). 





(ب) جريب ناعي (أ) جريب بدائي 


الشكل 18.1: آ. جريب بدائي يتكون من خخلايا بيضية ابتدائية محاطة بطبقة من الخلايا الظهارية المسطحة. 
ب. طور أولي أو قبل غاري مبكرء إِستُنفرَ الجريب من مخزون الحريبات الابتدائية. وبينما ينمو الجريب. 
تصبح الخلايا الجريبية مكعبة وتبدأ من إفراز المنطقة الشفافة؛ والي يمكن رؤيتها في رقع غير منتظمة على 
سطح الخلية البيضية الابتدائية. ج. جريب إبتدائي (قبل غاري) ناضج وحلايا جريبية تُشكل طبقة مطبقة 

من الخلايا النحبية حول الخلية البيضية» و جود منطقة شفافة واضحة. 
نضوج الخلايا البيضية يتواصل عند البلوغ 
الع نا غ2 5ع لاتتاددهن) وعأاتقع00) 01 0ه 1ننة 11 
عندما يقترب زمن الولادة» تكون كل الخلايا البيضية الابتدائية قد دخلت في الطور الأول 
للانقسام الانتصافي (1): ولكن بدلاً من تقدمها إلى الطور التالي غ5ةامة]ءمم: تدخل الخلايا 
في طور التضععف عممعاوامذل» وهو فترة راحة أثناء الطور الأول, ويتميز بوجود شبكة 
متداحلة من الكروماتين (الشكل 17.1ج). تبقى الخلايا البيضية الابتدائية في الطور الأول ولا 

ا ا ا لل لي لكل 

البيضية (01/1) :0)أطنطه1 دمناه دنهم عالإء00 وهو مادة تفرزها الخلايا الحريبية. ويتراوح 

العدد الكلي للخلايا البيضية الابتدائية» عند الولادة ما بين 2-700,000 مليون. وتصبح أغلب 
الخلايا البيضية رتقية (ضامرة) في أثناء الطفولة» توجد منها حوالي 400,000 فقط عند بداية 
البلوغ؛ بينما سيجري إباضة أقل من 500 خلية. أما بعض الخلايا البيضية الي يكتمل 


906 القسم الأول: علم الجنين العام 








الشكل 19.1: آ. جريب الطور الثانوي (الغاري). تكون الخلية البيضية المحاطة بالمنطقة الشفافة لا مركزية: 
يتكون الغار بتجمع سائل في الأحياز بين الخلايا. لاحظ انتظام ليا الغلالة الباطنة والغلالة الظاهرة. نب. 
جريب ثانوي (غرافي) ناضج. اتسع الغار بوضوح وامتلاً بالسائل الخرييي وأحيط بطبقة مطيقة من 
الخلايا امحببة انغرست الخلية البيضية في كل من الخلايا المحبية» ركمة المبيض؛ ج. صورة ميكروفوتغرافية 
لريب ثانوي له غار متسع وممتلئ بسائل وقطره 20مم «65) . 


نضوجها في مرحلة متأخرة من الحياة فهي في الأصل في طور التضعّف من الانقسام الانتصافي 
الأول ما يقرب من أربعين سنة قبل الإباضة. لا يُعْرَف ما إذا كان طور التضعّف هو الطور 
الأفضل لحماية الخلية البيضية من المؤثرات البيئية أم لا ولكن حقيقة زيادة اختطظار إصابة 
الأطفال بشذوذات. صبغية بازدياد عمر الأم يشير بدوره. إلى أن الخلايا البيضية: الابتدائية 
تكون ةي للمخاطر كلها اشاعت: 

يتأسس مفرون من الحريبات النامية عند البلوغ ويجري إمدادها من الحريبات البدائية. 
ويُنتقى 20-15 جريبا من هذا المخزون شهرياء لتبدأ بالنضوج مارّة بئلائة أطوار: (1) الطور 
الأولي أو قبل الغاري اهمصهعمم. (2) الطور الثانوي أو الغاري (يسمي أيضاً الحويصلي 
كةاناعنوع0 أو الغراني سهئهة:6). (3) الطور قبل الإباضي. إن الطور الغاري .هو الطور 
الأطول». بيدما يستغرق الطور قبل الإباضي حوالي 37 ساعة قبل الإباضة. عندما .تبدأ الخلية 
البيضية في النماء» تتحول الخلايا الجريبية المحيطة من مسطحة إلى مكعبة وتتكاثر لتصبح 
ظهارة مطبقة من الخلايا المحببة 15[ع6ج 8731111058)» وتسمى الوحدة يلين يب الأو لي (الشبكل 
1 ب و ج). تستند الخلايا المخببة على غشاء قاعدي 1226ط1ةاء72 1لعدا0256 يفصل بينها 
وبين الخلايا السدوية 3[1«دوتاة المحيطة والقي تُكوّن القراب لحري فاناءااه؛ همعطا 
وتفرز الخلايا المحببة والخلية البيضية طبقة من البروتين السكري على سطح الخلية البيضية 
تعرف بالمنطقة الشفافة 002ن1اءم 2008 (الشكل 18.1 ج). وبينما تواصل الحريبات بالنمو 
تنتظم خحلايا القراب الجرييي اناء ناا وعءط) في طبقة داخلية من الخلايا الإفرازية عرف 
بالغلالة الباطنة للقراب الجريبي ومحفظة ليفية خارجية تُعرف بالغلالة الظاهرة للقراب 
الجرييي. تدا نواتنيء أصبعية من الخلايا الحريبية عبر المنطقة الشفافة. لتتداخل 
عغمااع نلمعامز مع زُغيبات 0071111عنم الغشاء البلازمي للخلية البيضية. وهذه النتؤات مهمة 
لنقل المواد من الخلايا الجريبية إلى الخلية البيضية. 

تظهر فراغات مملؤة بسائل بين الخلايا المحببة عمؤاصلة النماء. تندمج هذه الفراغات لتُكوّن 
الغاز» وهنا يسمى الجريب بالجريب الثانوي (الحويصلي. الغرافي). يكون الغار في البداية 
هلالي الشكل ولكنه يتسع .مرور الزمن (الشكل 19.1). تبقى الخلايا امحببة لتكون ركمة 
المبيض 5نا:ودام00 5نااناد:نات. ويصل قطر الحريب الثانوي عند النضوج إلى خوالي (25) مم 
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أو أكثر. ويكون محاطا بالغلالة الباطنة للقراب الجريبي والتبي تتميز بالإفراز السترويدي 
وبأنها غنية بالأوعية الدموية وبالغلالة الظاهرة الني تلتحم تدريجياً مع سَّدَى المبيض 
(الشكل 19.1). ظ 

يبدأ عدد من الخريبات في النماء مع كل ذورة مبيضية» لكن واحدا فقط هو الذي يصل 
للنضوج الكامل بينما تتنكس البقية وتصبح رتقية (الشكل 19.1ج). عندما يصل الخريب 
الثانوي للنضوجء؛ يجيش الغرمون الملوتن ويشجع نمو الطور قبل الإباضي. يكتمل الانقسام 
الانتضاف (1) ويننج عن ذلك خليتان بنتآن غير متساويتين في النجم. تحتوي كل متهما على 
(23) صبغيا مزدوج البنية (الشكل 20:1 1 و ب). تستلم إحدى الخلايا الكمية الكبيرة من 
الهيولي وتعرف بالخلية البيضية الثانوية 00 5600201:7: بينما لا تحصل الخلية الأخرى» 
أي الجسم القطبي الأول نإقوط «هاهم 6وماء على شئ من الهيولي تقريبا. يقع الجسم 
القطبي الأول بين المنطقة الشفافة وغشاء الخلية البيضية الثانوية» في الفراغ حول المسحي 
1156ات] ةانعم (الشكل 20.1ب). تدخل الخلايا بعد ذلك في الانقسام الانتصافي (2)» 
لكنها تتوقف ف الطور التالي قبل الإباضة بنلاث ساعات تقريبا. لا يكتمل الانقسام 
الانتصافي الثاني إلا إذا تم تخصيب الخلية البيضية» وإن لم يحدث ذلك فإن الخلية تتنكس 


خلية بيضبية ثانوية وحسيم قطبي | 





الشكل 20.1: نضوج الخلية البيضية. 1. خلية بيضية ابتدائية تظهر مغزل الانقسام الانتصافي الأول. ب. 
خلية بيضية ثانوية وجسم قطبي أول. غشاء النواة غير موجود. ج. خلية بيضية ثانوية تظهر مغزل 
الانقسام الانتصافي الثاني. ينقسم الجسم القطبي الأول أيضا 


الفصل 1: تكوّن الأعراس: تحول الخلايا الجنسية إلى أعراس مذكرة ومؤنثة ١‏ 29 


بعد مرور (24): مناعة تقريبا بعد الإباضة. كذلك يدخل الجسم القطببي الأول في انقسام 
ثان (الشكل 20.1 ج). 


الإنطاف 5121111311410012171:515 


نضوج النطفة يبدأ عند البلوغ 'ورعطب© 6 كمنوء8 ممعم5 2ه مم كهعتطد1/١‏ 

يضم الإنطاف» الذي يبدأ عند البلوغ كل الأحداث التي تتحول عبرها بذور النطفة 
33 إلى حيوان منوي. يمكن التعرّف عند الولادة على الخلايا الجنسية في الذكر 
في الحبال الجنسية 0:608ت >8 للخصية كخخلايا ضخمة وشاحبة ومحاطة بخلايا داعمة (الشكل 
1. أما الخلايا الداعمة التي تشتق من الظهارة السطحية للغدة» بطريقة الخلايا الحريبية 
نفسها فتصبح خلايا مساندة أو خلايا سيرتولي بأسلوب الخلايا الحريبية نفسه (الشكل 
1 ج). 





الشكل 1 : مقطع عبر الحبال الجنسية الابتدائية لطفل ولد حديقا يظهر حلايا منتشة بدائية و نخلايا 
داعمة. (ب) و(ج) مقطعان من النواقل المنوية في قطاع مستعرض. لاحظ المراحل المخختلفة. 
سس الال الجنسية لمعة 110126 قبل البلوغ بفترة وجيزة) وتصبح الأنيينات الناقلة 
للمسي ٠‏ اتنتج الخلايا الجنسية البدئية حلايا جذعية منتجة للبذرة المنوية 6112186080121م5 





5 ع5 ف الوقت. نفسه تقزيها. مخر ج الخلايا في فترات منتظمة من هذه الخلايا للِعِية 

شُكوّن بذور النطفة من النمط (أ)؛ والتي بتكوينها يبدأ الإنطاف. تتعرض بذور النطفة من 
بذور النطفة | الشاحبة الم ا ا د 0 
بذور النطفة أ الشاحبة اللا 1-1 








ارومات النطفة 


أو 





2©ه0556666 2669© 
خيوانات منوية 2ت و وي مسا.مسيحة* 


الشكل 22.1: بذور النطفة (1) مشتقة من خحلايا بذور النطفة الجذعية. وتمثل الخلايا الأولى ف الإنطاف. 
تؤسس مستعمرات من الخلايا بينها جسور الهيولي الي تربط الخلايا ببعضها ف كل انقسام تال إلى أن 
ينفصل الحيوان المنوي من الأجسام الثمالية. في الحقيقة إن عدد الخلايا المرتبظة ببعض أكبر بكثير مما يبدو 


من هذا الشكل 


الفصل 1: تكوّن الأعراس: تحول الخلايا الجنسية إلى أعراس مذكرة ومؤنثة ‏ 31 


التمظ (أ) لعدد نمحدود من الانقسامات التفتلية لتَكوّن نسيلة من الخلايا 5[[عه 01 عهم1آن. 
وينتج الانقسام الأخير لهذه الخلايا بذور النطفة من النمط (ب) والتي تنقسم لتعطي الخلايا 
النطفية الابتدائية (الشكلان 21.1 # ,22.1) تدخل الخلايا النطفية الابتدائية بعدها في طور 
أول مُطّوَل (22 يوما) يكتمل بعده الانقسام الانتصافي (1) بسرعة وتكون الخلايا النطفية 
الغانوية. تبدأ هذه الخلايا أثناء الانقسام الانتصافي الثاني 2 في تكوين أرومات النطفة 
الفردانية 220105:ءم5 010امهط (الشكلان 21.1 - 23.1). وخلال سلسلة الأحداث هذه 
متذ أن تفارق حلايا النمط (أ) جمهرة الخلايا الجذعية: وحتى تكوين الأرومات النطفية) 
تكون حركية الخلية غير مكتملة لذلك تُربط أجيال الخلايا بوساطة جسور من اليولي. ولذا 
فإن نتاج البذرة النطفية هن النمط (أ) المفردة يُكوّن نسيلة من الخلايا الجنسية التي تبقى 
مرتبطة طيلة فترة التمايز (الشكل 22.1). وبالإضافة إلى ذلك فإن بذور النطفة وأرومات 
النطفة تبقى متغرسة فق ردوب 5عووعنع: من خخلايا سيرتولي» طيلة فترة تمائها (الشكل 
1). وكذه الطريقة فإن لذي سيرتولي تدعم آلخلايا الجنسية وتحميها وتشارك في تغذيتها 
وتساعد كذلك في إطلاق الحيوانات المنوية الناضجة. 





الشكل 23.1: نواتج الانقسام الانتصافي أثناء الانطاف في البشر 


بحري التحكم ف الإنطاف عن طريق الهرمون الملوتن (1.11) الذي تنتجه الغدة النخامية. 
يرتبط الهرمون الملوتن يمستقبلات على خلايا ليدغ عذكرع.1 ويحفز إنتاج التستوستيرون الذي 
يرتبط بدوره بخلايا سيرتولي ليشجّع الإنظاف. كذلك يعد الحرمون المنبه للجريب (5511) 
ضرورياء لأن ارتباطه بخلايا سيرتولي يحفز إنتاج سائل الخصية وتخليق البروتينات المستقبلة 
للأندروجين داحل الخلية. 
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أرومات نطفة متاخرة 
ارومات نطفة مبكرة 


خلية سيرتولي . 
معقد موصل 
بدور النطفة ١‏ الشاحبة 
بذور النطفة 1 الغامقة 
بذور النطفة ب الغامقة 


2 


صفيحة قاعدية 
الخلايا حول الأنابيب - 





الشكل 24.1: خلايا سيرتولي وخحلايا نطفية ناضجة. بذور النطفة وخلايا تطفية وأرومات النطفة المبكرة 
تشغل منخفضا ف الوه القاعدي الخلية؛ أرومات النطفة من ردوب عصيفة قرب القمة. 
تكون النطاف ؤ5ز5ع0ع6117108م5 
تَكون النطاف هو سلسلة التغيرات الي تتحول بوساطتها أرومات النطفة إلى خيوانات 
منوية. وتضم هذه التغيرات: (أ) يه الجسيم الطرني 3020500 والذي يغطي نصف 
سطح النواة ويحتوي إنزيعات تساعد في اختراق البيضة والطبقات المحيطة با أثناء الإأخصاب 
م 0 و(ب) تكئف 5 و(ج) - 70 و الوسطى والذيل. و(د) 


حيوان منوي ناضج تقريبا 64 يوماً. 





تواة بالجسيم الطرفي 


الشكل 1 المراحل المامة في تحول أرومة النطفة الإنسائية إلى حيوان منوي. 

عندما يكتمل تكون الحيوانات المنوية فإِما تدخل إلى لمعة الأنييييات الناقلة للمسي) 
وتُدفع من هناك نحو البربخ بوساطة عناصر قلوصة ع311ا00:8ج موجودة في جدار هذه 
الأنيبييبات. ومع أن الحيوانات المنوية تكون قليلة الحركة في البداية» إلا أن كمال حركتها يتم 
في البربخ. 

علاقات سريرية 1101-1715 61ت ,1110141" 

الأعراس الشاذة وعاعسة© لمددمصط4ق 

قد يحتوي كل جريب مبيضي في الإنسان وف أغلب الثديبات» على خليتين أو ثلاث 
حلايا بيضية ابتدائية؛) سهلة التمييز (الشكل 21 ). ومع أن هذه الخلايا قد تعطي تو أما أو 
توأما ثلاثياء إلا أنها غالبا ما تتنكس قبل بلوغها النضوج. قد تحتوي الخلية البيضية الابتدائية 
الواحدة على نواتين أو ثلاث ف بعض الحالات النادرة (الشكل 26.1ب). وتموت مثل هذه 
الخلايا الثنائيه النواة أو الثلاثية النواة قبل بلوغها النضوج. 

وعلى النقيض من الخلايا البيضية الشاذة 30207281.» فإن الحيوانات المنوية الشاذة تشاهد 
بنسبه أكبرء إذ إن ما يقرب من 9610 من الحيوانات المنوية فيها عيوب ملحوظة. قد يكون 
الشذوذ. قي الرأس أو الذيل» وقد تكون 'الخيوانات المنوية'غعملاقة أو قد تكون قزمة» وأحيانا 
قد تكون ملتصقة ببعضها (الشكل 26.1ج). إلا أن النطفة المضابة بالشذوذات الشكلية تفتقر 
إلى الخركة الطليدية واغانيا ماله لسكب إى الملية ضيه 


14_القمم الازلة علم الجنين العام: 





الشكل 26.1: خلايا منتشة غير طبيعية (1) جريب بدائي ذو خليتين بيضيتين. (ب) خلية بيضية ثلاثية 
النواة. (ج) أنوا ع مختلفة من الحيوانات المنوية الشاذة. 


ملخص 51111111131 
تظهر الخلايا الجنسية البدئية على جدار الكيس ا حي في الأسبوع الرابع» وتماجر 
إلى الغدة التناسلية غير المتمايزة 0080ع 100141675684 (الشكل 1.1)»: حيث تصل إلى 
هناك في فاية الأسبوع الخامس. 

تدخل الخلايا الجنسية المذكرة والمؤنثة في تحضيرها للاخصاب في عملية تخلق الأعراس 
التي تضم الانقسام الانتصائي و تمايز الخلايا. تتزاو ج الصبغيات المتمائلة وتتبادل المادة الحينية 
أثناء الانقسام الانتصافٍ (1). أما في أثناء الانقسام الانتصاي (2) فتفشل الخلايا في استنساخ 
الدنا (2714) لذلك تحتوي كل خحلية على العدد الفرداني 1011م22 للصبغيات ونصف 
كمية الدنا (2714) في الخلية الجسدية الطبيعية (الشكل 3.1). لذلك فإن الأعراس المذكرة 
والمونثة الناضجة تحتوي على (22 + لا) أو (22 + 6) صبغي بالترتيب. 

قد تنشأ العيوب الولادية عن شذوذات في عدد الصبغيات أو في بنيتها أو عن طفرة جينية 
مفردة. وتنتج خوالي 967 هن العيوب الولادية الكبيرة عن شذوذات في الصبغي وتنتج 968 
عن الطفرات الحينية. وقد ينشأ تثليث الصبغي (زيادة صبغي) وأحادية الصبغي (فقدان 
صبغي) أثناء الانقسام التفتلي أو الإنتصافي. وتتزاوج الصبغيات المتمائلة ثم تنفصل في أثناء 
الانقسام الانتصافي. أما إذا فشل هذا الانفصال (عدم الانفصال) فإن بعض الخلايا تستلم 
صبغيات أكثر وبعضها يستلم صبغيات أقل من الأخرى (الشكل 5:1). يزداد معدل حدوث 
الشذوذات في عدد الصبغيات بازدياد عمر الأم» ولاسيما عندما تبلغ سن (35) سنة فما فوق. 





اتفسل 1 تكزن الأعرابنة تاو 3611 


تضم الشذوذات الصبغية البنيوية: الأحبان 100]عاء12 الكبيرة (متلازمة مواء القط) -لمح 
مزه غقء-سل.؛ والأحبان الصغيرة 5ؤمونعاعلم 1م التي تشمل جينات 
متجاورة ونا0ناع 00011 عرضة لحدوث بعض العيوب مثل متلازمة أنحلمان 28ماعع10 (خبن 
أموميء صبغي 13015-11015): أو متلازمة برادر - ويلي 111ؤ/8ا-,5:206 (خبن أبوي 
13015-5). ولأن هذه المتلازمات. تعتمد على ما إذا كانت المادة الحينية المتأثرة قد 
وزئمت من الم أو من الأب فإنها تعد مثالا للتعلم بالطبع 12008:م1:0. قد تكون الطفرات 
الجينية سائدة 3326 ازول (يكفي إصابة جين واحد فقط من الروج الأليلى ليحَدث التغيّر) أو 
متنحية 76655176 (يجب حدوث الطفرة في كلا الزوجين الأليليين). ل الطفرات 
المسؤولة عن أغلب العيوب الولادية الجينيات التي تدخل في النماء الطبيعي للجنين. 

في الأنثىء يسمى نضوج الخلايآ الجنسنية البدثية إلى عرس ناضج. بتكن البيضة 
5 ويبدأ قبل الولادة. بيئما في الذكر يسمى الإنطاف 506172]08686515 ويبداً 
بعد البلوغ. إذ ين الخلايا الجنسية البدئية ف الأنثى بدور البيضات 0080118. و بعد 
انقسامات تفتلية متتالية» تتوقف بعض هذه البيضات عند الطور الأول للانقسام الاتتصافي 
(1) لتكوّن الخلايا البيضية الأولية. تصبح كل بذور البيضات رتقية في الشهر السابع؛ بينما 
تحاط فقط الخلايا البيضة الأولية بطبقة من الخلايا الجريبية المشتقة من ظهارة سطح المبيض 
(الشكل 17-1). ويسمي ذلك بالجريب الإبتدائي علن0111؟ لهنل:ومم. تُجلب عند البلوغ, 
كمية من هذه الخلايا والتي يجري الحصول عليها من بين عدد محدود من الجريبات البدائية. 
وهكذا يبدأ 20:15 جريبا في النمو كل يوم. وف أثناء نضوجها تمر بثلاثة أطوار وهي: (1) 
الأولي أو قبل الغاري؛ و(2) الثانوي أو الغاري (حويصلي أو غرافي) و(3) قبل الإباضي. 
تبقى الخلية البيضية الأولية في الطور الأول من الانقسام الاتتصافي إلى أن ينضج الجريب 
الثانوي» وف هذه اللحظة يجيش ععتداه الحرمون الملوتن (1.81) ليُحفز النمو قبل الإباضي» 
حيث يكتمل الانقسام الانتصاقي (1) ثم تتوقف الخلية البيضية الثانوية عند الطور الثاني 
للانقسام الإختزالي (2) قبل الإباضة بحوالي (3) ساعات ولا تكمل انقسامها حتى يحين 
الإإخصاب. ففي الد كر تبقى الخلايا البدائية ضامرة حتى البلوغ؛ وعندها تتميز إلى بذور 
النطفة 61126080013م5. و عطي هذه الخلايا الجذعية بذور النطاف والني تنتج أر بع حلايا 
من أرومات النطفة 13105]ءمة عبر انقسامين انتصافيين متتاليين (الشكل 4.1). وتمرً 


6 ققدم الازاءد عم الجنين إقال. 


أن ومات. النطاف عبر سلسلة من التغيرات (تكوين النطاف) ؤ5ز5عمءعع710معمة (الشكل 
1) وتضم: () تكو ين الحسيم الطر في 01. و(ب) تكثف النواة 108)ة5مء00مء 
وناءاعنام عط 1ه0. و(ج) تكوين العنق والقطعة الوسطى والذيل. و(د) ذرف ع«نل0عطه 
إغليك الهيولي. ويبلغ الزمن الذي تستغرقه بذرة النطفة كي تتحول إلى حيوان منوي ناضج 
(64) يوما تقريبا. 





صيغية علد دية . 

2. بالإضافة للشدوذات العددية» ما همي أنوا ع التغيرات ي«روالهعاه 077101 و0 ررد الآ غخ رق 
52 نحدث قي الصبغيات؟ 

3. ما هو العريق 01 وركيف يحدث؟ 





قراءات مقترحة 

988 | ,4:79 أعازعت 772705 .لقم ما 5أوماع86 بعلم نزعللمهطةء 

-ععم5 لمة عاعنك لصناتاعط امع 5نامع ]زم امعد :3اقتضقضقم ما كأقعمع3)08ل7معم5 آه كعن)عملكا كا عممصمعت 
,972 ,52:98 تناع أوتوسلزم ‏ الوبسعمع؟ القأممع متم 

ما كااعقت صلععع لق1نل هملعم ]0 قملعة عات لمة صمتأعلء6 أفق لمكعلمع"؟ ,0 ومم0 ,الال عاعداك ,لاع برللعه 
1981| ,4:533 865 ع ]62712 .5| 11311173 

١990,‏ ,كم لك ااا /الا عت كح ة للاألالا بعتمصملءلهة كع تاعدرع0 ادم معام زه معاجاء«تط :5 كلألاه ,"7 عع نرحاعءاعن 

0 ,كامن" ببعا! .0ت 310 بباععا| 0110 620 6ذا) إت 17107077165/ز5 :(05ع) كا داألاعنا ,اللا معلام6 ,8 مأاءمن 
١990‏ لاأقمع/اأمنا 

ب20:545 5 رولا ه270 أارعع 86 .لقتة لأ تكباتاعطنامع لقمتصععع عط آه كعععمتككا كلا عممممععكء ,نه معلاعم 
964 ! 

.2000 ,معاتتصنا عقعمعاع5 ااعسماعهاظ .ل00لاها .0ع لاك .1011] 60116 تر 121 !عدقظ :[ة غاعععبع ,إغالا ممكصطامر 

قلانا ,بقتطاماع30انلطاط .0ع حل)ك .1/12]/017712]1011 111871لا1[ كزت 8521181715 2216 ١١97مع52‏ 5:771]5 :(0ع) اكا كقعرمز 
.1988 ,15ع70ناة5 

امع لممماعتبعل0 عتحم لتاممع بزامقع قلة ؤأو5عمع 83776608 دأ كرماءعصريز أاقء 1ه معام :ع5 عرعللا ,زلا معقرهقا 
.1988 ,20:809 اامن عناكذا 1 

بزع وناك أقه أ أقصعع عضا قة :قلتصعقافة 1ق انزمع لام ععم زط حكلة قللافمماع؟! ا لزضعطام لقحعع]ة1/13 :الا بزلاعها ,هلظ مادعا 
١980.‏ ,5035:1202 2ع1ا ل اوت ا( .كعأعمقت8ع6م لغعاقع1) لقوق لعاقع اتنا أه 

مم5 عأم قعاأباع عط مأ كذره1غة تامعع]1ل عمقعطتمعم 0 غمعمصممماعيعط نل عيعتكلقلق8 ,كا علا بح ععنعراعم 
.7 ,67:119| أهتلفق آل 4777 .5أكع قع6157108م5 8أنال 0أغقلم 

.1980 ,5:179 85 عاع06011 الناء اننع 3 :كمه أعقمعنما ااعء عع ذاممع5 :ا العكقيظ 

!| | اهلا .1017121165زق 0164ا18!! 2110 112/01171210115 71471اناظ :(05ع) الال مقحم0000 ,نمز القلك ,عظا ممكوعيع56 
1995 ,55و28 لإ]أق)اع/1أمنا 0100 بكارم بعلن 

997 | بلإعاال/ا كاه بداعا" .قاعع]ع(! ااا 2:10 ,35ع611) ,05/ز717ظ :(لع) 2 110108000 

لماعم عط من عقر كلامبز عط حممع؟ 5م/بقطممع مقحصسيط عط أه كلاعه ممععع عط آه ممعهرونك؟ :8 زطءئؤالا 
١948.‏ , 56:67 أمتنرواطة”ع ط]"16:ما .10105 8003031 


الفصل الثاني 






الأسبوع الأول للنماء: من الإباضة إلى الانغراس 
اناا 0 :أضع77مواعناعن] 06 عاععلالا أورأاع 


1 اممرترا 16 


دورة المبيض ع1اء/01 017312315 


تدخل الأنثى في دورات شهرية منتظمة عند البلوغ. يتحكم 
الوطاء 501:3132115:ز1 ف هذه الدورات اججنسية)» حيث تقوم 
بإفراز الهرمون المطلق لموجهة الغدد التناسلية (62113) الذي 
يعمل على خلايا الغدة النخامية الأمامية» التي تفرز موجهات 
الغدد التناسلية. هذه الهرمونات» أي الهرمون المنبّه للجريب (1513) : 
والهرمون الملوتن (2)1,51 تنبّه وتتحكم في التغيرات الدورية للمبيض. 
م تنبيهد5 20-1 من جرييات الطور الإبتدائي(قبل الغاري) التنمو تحت 
تأثير الحرمون المنبّه للجحريب عند بداية كل دورة مبيضية. (وهذا المهرمون غير 
ضروري لتشجيع نمو الحريبات الابتدائي وع1ء0111 121:مدرةهم إلى طور 
الجريب الأولي 5386 عاعثلاه؛ تإتقصكم ؛ لكن بدون هذا الحرمون؛ تموت الخلايا 
وتصبح رتقية. لذلك ينقذ هذا الهرمون5 20-1 من هذه الخلايا من مخزون 


الإ 


الجريبات الابتدائية الني تصنّع باستمرار (الشكل1.2 )وتحت الظروف 


37 


08 09 القسم الأول: علم الجنين العام 





الخلية البيضية الابتدائية 


الشكل 1.2: من مخزن الحريبات البدائية: يبدأ يوميا بعضها في النمو إلى جريبات ثانوية (قبل غارية) ويعتمد 
هذا النمو على الهرمون المنية للجريب. وبتقدم الدورة يشجع إفراز هذا الهرمون الحريبات الابتدائية لتبدأ في 
التطور إلى جريبات ثانوية (غارية؛ غرافية) من الأيام الأخيرة لنضوج الجريب الثانوي. يفرز الإسترو جين 
عن طريق الخلايا الجريبية الخلايا الغلالية ويحفز زيادة إفراز الهرمون الملوتن عبر الغدة النحامية (الشكل 
2) ويودي هذا الحرمون إلى دحول الحريب في الطور قبل الإباضي ليكمل الانقسام الانتصافي الأول 
ويدحل في الثاني والذي توقف من الطور التالي قبل الإباضة بئلاث ساغات تقريبا. 
العادية» تصل واحدة فقط من هذه الحريبات للنضوج الكامل: و تخرج خحلية بيضية واحدة؛ 
ا سكس الأخريات وتصبح رتقية. حل 0 من الجريبات الابتدائية في الدورة 
التالية» ومرة أخرى» يصل جريب واحد فقط إلى النضوج. وبالجايع فآن أغلب الخرييات 
تتنكس» قبل أن تبلغ النضوج الطمل وعندما يصبح الجريب رتقياء تتكس" اللخلية البيضية 
وما يحيط ما من خلايا جريبية لق موضعها النسيج الضام والذي كوا ما يغر ف 
بالجسم الرتقي دددكفاء20 5دناممح. كذلك ينبّه الحرمون المنبه للجريب نضوج الخلايا 
الحبيبية ع5وم[ناقتةعع 131ناء50111 الحخريبية المحيطة بالخلية البيضية. و بدوره فإن تكائثر هذه الخلايا 
لبط بعامل تمايز النمو -9 (6117-9): وهو أحد أفراد عائلة عوامل النمو المحوّلة - بيتا 
(101-8). تقوم الخلايا انحببة بالتعاون مع الخلايا القرابية 8681) بإفراز الإستروجين الذي: 
(أ) يؤدي إلى دخول بطانة الرحم في الطور التكاثري 106اهتع/ذاهم (الجرييي):؛ و(ب) 
يقوم بترقيق مخاط عنق الرحم كي يسمح هرور النطفة» و(ج) ينبه الغدة النخامية كي تفرز 
الهرمون الملوتن (1,51) والذي يجيش عهتناة عند منتصف الدورة ثما يؤدي إلى: (أ) ارتفاع 


تركيز العامل المشجع للنموزماءة؟ عدنامدوهم-ده00غةناأددس مما يجعل الخلايا البيضية تكمل 
انقسامها الانتصاقي الأول وتدحل في الانقسام الانتصاتي الثانيء و(ب) ينبّه إفراز 
البروجسيترون من الخلايا السدوية الحريبية (التلوتن) «هناهمنسفء)س1؛ و(ج) يؤدي إلى تمرق 
الحريب ثم الإباضة. 
الإباضة 1.87110171آ0171 

ينمو الحريب الثانوي بسرعة حتى يصل قطره إلى (25) مليمتر (ملم). في الأيام التي 
تسبق الإباضة مباشرة» وتحت تأثير الهرمون المنبّه للحريب والهرمون الملوتن» وبالتزامن مع هذا 
النمو النهائي للحريبات الثانوية» تحدث زيادة مفاجئة في الحرمون الملوتن مما يجعل الخلية 
البيضية الابتدائية تكمل انقسامها الانتصافي الأول ويجعل الحريبَ يدل في الطور قبل 
الإباضي.. كذلك يبدأ الانقسام الانتصافي الثانيء ولكن تتوقف الخلية البيضية عند الطور 
التالي قبل الإباضى بثلاث ساعات تقريبا. يحدث انتباج عهانادا موضعي على سطح المبيض في 
هذا الوقت» وتظهر ف القمة بقعة خالية من الأوعية تدعى نقطة 3©08)و. ويزيد التركيز 
العالي للهرمون الملوتن نشاط الكولآجيناز ما يؤدي إلى هضم ألياف الكولاجين المحيطة 
بالحريب. كذلك يرتفع مستوى البروستاغلاندين (نتيجة لارتفاع الرمون الملوتن) ما يؤدي 
إلى تفلضات موضعية عضلية في جدار المبيض. وتُخرج هذه التقلصات العضلية الخلية 
البيضيةا مع الخلايا المحببة المحيطة شّاء من منطقة الراكسة المبيضية 1101:015م00 11115لااناء) 
وتحررها (الإباضة) وتطفو حرّة خارج المبيض (الشكلان 2.2 يه 3.2). وبعد ذلك تُعيد بعض 
خلايا رُكمة المبيض تنظيم نفسها حول المنطقة الشفافة لع نااءم 2004 وتُكوّن الإكليل 
ممع (الشكلان 4,2 -6.2). 

علاقات سريرية 01111.471:5© :41 1171© 

الإباضة 100) 7112© 

تشعر بعض النساء أثناء الإباضة» بألم خفيف يعرف بألم منتصف الدورة دقوم ©001ندى 
لأنه يحدث قرب منتصف الدورة الشهرية. وبصورة عامة يصاحب الإباضة ارتفاع في درجة 
الحرارة الأساسية والتي يمكن رصدها لتساعد في تحديد زمن تحرّر الخلية البيضية. وتفشل 
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بعض النساء في الإباضة 10 تر كير موججحهات الغدد التناسلية. وفي.مثل هذه.الحالات 
يمكن إعطاء عقار ينبّه إفراز مو 95 الغدد التناسلية ومن ثم الإباضة. ومع أن هذه العقاقير 
فقالة :إلا أغا غالبا مااكؤذقي اك برإباضة امتمددةة مما يزيد امال الخدؤاثف جل متكدد بعشرة 
أضعاف أكثر مما في عامة النساء. 


الجسم الأصفر 1:]11181[11 012105© 

تتوعى 7356111311260 الخلايا المحببة المتبقية على سطح الحريب المتمزق وكذلك خلايا من 
ل الباطن بعد الإاباضة» وتتغذى من بعض الأوعية الدموية المحيطة. وتحت تأثير ال حرمون 
الملوتن» تنتج هذه الخلايا صبغة صفراء وتتحول إلى الخلايا الأصفرية 15[ «وء)ن1 التي 
تكرّن الجسم الأصفر تتناءانا! قنام02»؛ وتفرز هرمون البروجسترون (الشكل 2.2ج). 
تؤدي هَرْمُونات البروْستَرُون" والاسَتيرؤْحِينات معا إلى دخول الغشاء المخاطي للرحم في 
الطور السابق للحمل لقدمتقماععومم أد طور الإفراز «رماءعءق را لانغراس 





(ج) الجسم الأصفر تبويض (1) جريب قبل الإباضي 


الشكل 2.2: 1. بروز الحريب قبل الإباضي على سطح المبيض. ب. الإباضة الخلية البيضية من الطور التالي 
من الانقسام الانتصافي لفظت من المبيض مع كمية كبيرة من خلايا ركمة المبيض تبقى الخلايا الحريبية 
داخل الجريب المنخمص لفكو ن الخلايا الأصفرية. ج. الجسم الأصفر. لاحظ الجحم الكبير للجسم الأصفرء 
والناتج عن تضخحم الخلايا المحببة وحلايا الغلالة الباطنة وتراكم الدهون عليها. يملا باقي تحويف الحريب 
بالفيبرين. 
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الشكل 3.2: 4. صورة إلكترونية مجهرية تفريسية للإباضة من الغار. سطح الخلية البيضية مغطى بالمنطقة 
الشافة تتكون ركمة المبيض مهن الخلايا النحببة. 13, صورة إلكترونية ميكروغرافية تفريسية لخلية بيضية لأرنب 
بعد 1.5 ساعة من الإباضة. الخلية البيضية المحاطة بالخلايا امحببة تقع على سطح المبيض. للاحظ موضع 
الإباضة. 


902 القسم الأول: علم الجنين العام 


نقل الخلية البيضية 115411572011 0000118 

تبدأً 0 ع طحق البوق 01001 في كس سصح المبيض قبل الإباضة بفثرة و جيزة. 
ويبدأً البوق بالتقلص بإيقاخ منتظم. يقن بأن الخلية البيضية مع بعض ما يحيط يها من 
خلايا محببة (الشكل 823.2 4.2) تُنقل بوساطة هذه الحركات الكنْسيّة القي تُحدثها حمل 
البوق بالإضافة لخركة أهداب 13[أت البطانة الظهارية. ومتى صارت ضمن البوق فإن خخلايا 
ار كمة تزيح نواتئها الحيولية عن المنطقة الشفافة» وبذلك تفقد اتصاها بالخلية البيضية. 

عندما تصل الخلية البيضية إلى البوق» تُدفع بوساطة الأهداب معدل نقل يتناسب مع وضع 
الغدد الصماء أثناء الإباضة وبعدها. وفي الإنسان» تصل الخلية البيضية المخصبة إلى جوف 
الرحم في حوالي 4-3 أيام . 





الأنبوب الرحمي (البوق) << 
ا مسار 
1 :| 
خلية بيضية ثانوية 
من الاتقسام الا 


الشكل 4.2: العلاقة يبن حمل البوق والمبيض؛ يجمع حمل البوق الخلايا البيضية ويدفع يما داخل أنبوب 


الر حم. 
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الجسم الأبيض 41.8164715 01215© 

إذا لم يخدث الإخصابء فإن الجسم الأصفر يصل إلى قمة ثمائه في (9) أيام بعد الإباضة. 
ويمكن التعرف عليه بسهولة كبروز ضارب إلى الصفرة على سطح المبيض. بعد ذلك يتقلص 
الجسم الأصفر بسبب تنكس الخلايا الأصفرية ويُكوّن ورما من "نمليج نذبني متليف 
عناككنا مدع ع1ا0ا؟ هو الجسم الأبيض. ينقص تركيز البروجسترون في الوقت ذاته ثما 
يؤذي إلى نزف الحيض. أما إذا تم تخصيب الخلية البيضية» فإن تنكسن النتسم الأصفر يمنع 
بوساطة موجهة الغدد التناسلية المشيمائية البّشَّرية (100]) وهو هرمون تفرزه الأرومة 
الغاذية المنخلو ية 01334م00]:0ز0/ز5 للمضغة النامية. يواصل الجسم الأصفر النمو مكو ١:‏ 
عن مكار ل 0 ملي سر وأو مشر ادها سال الس يسنم 
نصفه. تواصل الخلايا الأصفرية إفراز البروجسترون حتى فاية الشهر الرابع» وبعد ذلك 
تتقهقر هذه الخلايا ببطءعء إذ إن إفراز البروجسترون بوساطة الأرومة الغاذية للمشيمة يصبح 
كافيا لصيانة عهءضةةع:هئةه الحمل. تؤدي إزالة الجسم الأصفر الحملي قبل الشهر الرابع 
تؤدي للاجهاض غادة. 
الإاخصاب 1172)1072()مرء"1 

الإخصاب هو العملية التي يتَّحدُ فيها العرس المذكر مع المونث: ويحدث في الجزء 
القمعي من أنبوب الرحم (البوق) وهو أكثر أجزاء البوق اتساعاء وأقريها إلى المبيض (الشكل 
2. وقد تبقى الحيوانات المنوية عيوشة في مسلك الأنثى التكاثري 6عهتما علاتاءنال0ممع7 
لعدة أيام. 

يدحل فقط 961 من النطاف التي يتم قذفها في المهبل إلى عنق الرحم: وقد تبقى هناك 
لعدة ساعات. وحركه النطاف من العنق إلى أنبوب الرحم (البوق) في الأصل عن طريق 
قوها الدافعة الذاتية» مع أن خحركة السوائل التي تحدثها أهداب البوق قد تساعدها. 
تستغرق الرحلة من عنق الرحم إلى البوق من ساعتين إلى سبع ساعات على أقل تقدير 
وعندما تصل النطاف إلى البرزخ 5تاتصطاول تقل حركتها وتتوقف هجرقا. تستعيد النطاف 
قدرتما على الحركة غند الإباضةء: ولعلٌ ذلك بسبب الخواذب الكيميائية التي تنتخها خلايا 


94 القسم الأول: علم الجنين العام 


الركمة التي تحيط بالبيضة» ثم تسبح النطاف إلى القمع 12آنامدنة حيث يتم الإخصاب. لا 
تستطيع الحيوانات المنوية تخصيب الخلية البيضية عند وصوطا إلى السبيل التناسلي الأنثوي 
مباشرة ولكنها تحتاج إلى: (أ) القدرة التلقيحية «ونذاهاكهمهك, (ب) تفاعل الجسيم 
الطْرَّف 0 4010501116 حتى تكتسب هذه القدرة. 

القدرة التلقيحية هي فترة التكيّف في سبيل الأنثى التناسلى» ويستغرق ذلك في الإنسان 
حوالي (7) ساعات. ويحدث أغلب هذا التكيف في البوق» ويستلزم نا اننا بين النطفة 
وسطح الغشاء المخاطي للبوق. وتتم في هذه الفترة إزاحة غلاف البروتين السكري 
034 تتأء]10ممنل9اع وبروتينات البلازما المنوية 75أع]70م 185128م 5601121 عن الغشاء 
البلازمي الذي يغطي منطقة الجسم الطرفي للحيوان المنوي. إن النطاف القادرة تلقيحياً فقط 
هي التي تستطيع المرور عبر خلايا الأكليل 15اءه 01028 وتستطيع الدحول في تفاعل 
المسيم الطري. 

يتم تحفيز تفاعل الحسيم الطرق والذي يحدّث بعد ارتباط النطفة بالمنطقة الشفافة 72088 
83م ببروتينات هذه المنطقة. يبلغ هذا التفاعل ذورته عند إفراز الإنزيمكات الضرورية 
لاختراق المنطقة الشفافة والتي تضم الأكرو سين 15و0ءؤو المادة الشبيهة بالتربسين 
ععصةأوطاناك عع1 1[ -عمزلوم ون (الشكل 1 

تشمل أطوار الإخصاب: الطور (1) احتراق الإكليل المتشعع؛ والطور (2) اختراق المنطقة 
الشفافة والطور (3) اتحاد كل من غشناء الخلية البيضية وغشاء النطفة. 


الطور 1: اختراق الإكليل المتشعع 
خخ ]للخ خ] 00140114 11158 01 [1101ف خا طلاطم :1 أخفطم 
من بين 300-200 مليون حيوان منوي يقذف ف قناة الأنثى التناسلية» تستطيع فقط -300 
0 منها أن تصل إلى موقع الإاخصاب. وواحد فقط منها هو الذي يخصّب البيضة. يعتقد 
أن باقي النطاف تساعد النطفة المحصّبَة في اختراق الحواجز الني تحصن العرس المونث. 
والنطفة القاذرة تلقيحيا هي التي تمر بسهوله عبر خلايا الإكليل (الشكل 5.2). 
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ذويان الغشاء الداخلي 


خلية بيضية ثانوية _ 
عند الاتقسام الاتتصاف, 
الثاني 


الشكل 5.2: 1. صورة إلكترونية مجهرية تفريسية لمنطقة ملتصقة بالمنطقة الشفافة. ب. المراحل الثلاثة 
لاحتراق الخلية البيضية» الحيوانات المنوية تمر عبر حاجز المتشعع؛ من المرجلة الثانية يخترق حيوان منوي 
واحد أو أكثر المنطقة الشفافة. في المرحلة الثالثة حيوان منوي واحد يخترق غشاء الخلية البيضية أثناء فقدانه 
لعْشّائه البلازمي. الصورة العلوية حيوان منوي صيعي ذو جحسيع طرق 


الطور 2: اختراق المنطقة الشفافة 
24آ1 )تلاط 20114 1118" "01 11011خخ] 1 لاطط :2 14518]زم 
المنطقة الشفافة هي غلاف من البروتين السكري يخيط بالبيضة ويسهل ارتباط النطفة 
ويحافظ عليها ويحفز تفاعل الجسيم الطَرَفي ويتمّ كلاهما عبر اللجين (00هعن1) (253): وهي 
إحدى بروتنيات المنطقة الشفافة. ويسمح إفراز إنزمات الجسيم الطرفي (آكروسين) للنطفة 
باحتراق المنطقة الشفافة وتصبح بذلك على اتصال بالغشاء البلازمي للخلية البيضية (الشكل 
2. وتتغير نفوذية المنطقة الشفافة عندما يمس رأس النطفة سطح الخلية البيضية. ويؤدّي هذا 
التماس إلى إفراز إنزيم يحلولي 19250507781 من حبيبات القشرة التي نتحيط بالغشاء البلازمي 
للخلية البيضية. تُغير هذه الإنزيكات»: بدورهاء مواصفات المنطقة الشفافة (تفاعل المنطقة) 
لتمنع احتراق النطفة والتتبط مستقبلاات النوع الخاصة بالحيوانات المنوية على سطح المنطقة 
8. لقد شوهدت حيوانات منوية أخرى منغرسة في المنطقة الشفافة» لكن يبدو أن واحدا 
فقط هو الذي يستطيع اختراق الخلية البيضية (الشكل 6.2). 


الطور 3: انصهار غشائي الخلية البيضية والمنوية 
1م151 م5 تلن 007/115 118 018 71151071 :3 كترم 
1/115 


واي الالتصاق الأولي بين النطفة والخلية البيضية ا بو ساطة التآثر بن ليلذت 
وصمعع م1 الموجودة في الخلية البيضية ولحائنها (ربيطاهَا 3005ع11) واللامكملات 
5ملمعع :510ل الموجودة في النطفة. يتحد الغشاء البلازمي لكل من النطفة والبيضة بعد 
الالتصاقء. (الشكل 2 ولما كان الغشاء البلازمي الذي يغطي 17 اس الجسيم الطرفي 
يتفي إتتاع تفاعل الجسيم الطرفي, فإن الالتصاق الحقيقي يتم بين غشاء الخلية البيضية والغشاء 
الذي يغطي مؤحرة رأس النطفة (الشكل 5.2). وفي الإنسان» يدحل كل من رأس وذيل 
الحيوان المنبوي في هيولي الخلية البيضية؛ ولك يرك الغشاء البلازمي ع سطح الخلية 
البيضية. وعند دحول الحيوان المنوي إليهاء تستجيب الخلية البيضية بغلاث طَرق: 
1. تفاعلات القشرة والمنطقة الشفافة 5و«مناءهع 2028 28080 1ه0016©. كنتيجة لإطلاق 

الحبيبات القشرية للخلية البيضية» والتي تحتوي إنزعات يحلولية» (أ) يصبح غشاء الخلية 
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البيضية غير نفوذ (كتيما) واطدءعدمهمدمة للحيوانات المنوية الأخرى. و(ب) تُغيّر المنطقة 
الشفافة من بنيتها وتركيبتها لتمنع النْطفَ من الارتباط والاختراق. وتحول هذه 
التفاعلات دون تعدد النطاف إ3تدرعمولز[وم (اختراق أكثر من حيوان منوي للخلية 
البيضية): 






ما قبل نووية ذكرية 





م 


الشكل 6.2: 1. الخلية البيضية بعد الإباضة مباشرة: يظهر مغزل الإنقسام الانتصاف الثاني. ب. حيوان 
منوي يمخترق البو يضة. وال أكملت انقسامها الانتصافي الثاني. انتظام صبغيات الخلية البيضية في النواة 
الحويصلية» ما قبل النووية الإنثوية. التصاق رؤوس عدد من اليحوانات المنوية بالمنطقة الشفافة. ج. ما قبل 
نووية ذكرية وأنثوية. د و هس. الصبغيات تنتظم في المغزل» وتنشق طوليا وتتحرك إلى القطب المقابل» (و) 
مرحلة الذليتين. 
2. استئناف الانقسام الانتصاني الثاني ع)0تعدم 0ترمعءى غط) 02 دمتامصسيىعي. 
ولول أل. تكمل الخلية البيضية انقسامها الانتصائي الثاني بعد دخول الحيوان المنوي 
الجسم القطبي الثانيء بينما تصبح الخلية البنت الأخرى الخلية البيضية النهائية. 
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وتنتظم صبغياتها (22 + ) في نواة حويصلية عرف بسليفة النواة الأنثوية 671216 
ؤناء أعناورهمم (الشكلان 7.2-6.2). 

3. التدشيط الإستقلابي للبيضة ععء عط 4ه د«مناه«ناعة عذامطه)321. قد يُحْمَل العامل 
المنشط بوساطة الحيوان المنوي. وقد يشمل تنشيط ما بعد الالتصاق الأحداث الخلوية 
1 اللحرّئية الأولية المرتبطة بتخلق المضغة المبكر قوع مععه لرطحع /زأروء. 


ويتقدم الحيوان المنوي في هذه الأثناء إلى أن يصير قريبا من سليفة النواة الأنثوية. تنتفخ 
نواته لتصبح سليفة النواة الذكرية 5ناءاءنامه:م 1م (الشكل 6.2): ينفصل الذيل 
ويتدنكس. ولا عكن التمييز شكليا ما بين سليفة النواة الأنثوية والذكرية إذ يلتصقان في النهاية 
ويفقدان غلافهما النووي (الشكل 17.2). عند نمو سليفتي النواتين الذكرية والأنئوية 
(كلاهما فرداني 1014م683)» يتوجب على كلتيهما تنسّخ الدنا (2114) ممتوءنامع». وإذا 
لم يحدث هذاء فإن كل خحلية من الزيجوت الثنائية الخلايا تحتوي نصف الكميه الطبيعية للدنا 
(4اذ فقط. .وق ااطالات الطبيفيق وتتاشرة )بعد غنليى الدنا (يخل[م)ء«تصطن الصبغيات 
على المغزل تحضيرا لانقسام تفتّلي طبيعي. تنشقّ الصبغيات الأمومية (23) والصبغيات الأبوية 
(23) طو ليا عند القسيم المركزي ع:0)2006ءن وتتحرك شقوق الصبغيات الشقيقة 7ع]15؟ 
105 إلى القطبين المقابلين» وتوفرٌ بذلك لكل خلية من يخلايا الزيجوت العدد 
الضعفاني الطبيعي للصبغيات والحمض الرييي النووي المنزوع الأوكسجينء الدنا 
(2714) (الشكلان 6.2 د وه). عندما تتحرك شقوق الصبغيات الشقيقة إلى القطب 
المقابل» يظهر أحدود عميق على سطح الخلية ويقسمٌُ الحيولى تدريجياً إلى جزئين (الشكلان 
72232 قاب). ١‏ 

تكون النتائج النهائية للإإاخصاب على النحو التالي: 
« استعادة العدد الضعفاني للصبغيات 2ن «ءطصده 0ذمامتل عط 2ه سمنغهممزيعء2 

9565 نصفها من الأب ونصفها من الأم. لذلك يحتوي الزيحوت ليطا اننا 

من الصبغيات يختلف عن كلا الأبوين. 
ه تحديد الجنس للفرد الجديد »هه 6) 04 020100ندرعاء2. فالنطفة التي تحمل (70) تنتج 
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حنينا أنثى (006) بينما تنتج النطفة القي تحمل (9) جنينا ذكراً (/9ا06) لذلك فإن اللجنس 
الصبغوئ اللسحدين يتحيدد عند الاخخصاب: 

ه بداية العشطر عع3:72ع1ء 014 101013100 بدون إخحصاب»ء تتنكس الخلية البيضيه بعد الاباضة 
بحوالىي (24) ساعة. 





الشكل 7.2: ه. منظر مرحلي متباين لطور المرحلة ما قبل النووية لخلية بيضية بشرية مخصبة ما قبل نووية 
مذ كرة ومونثة. 13. مرحلة الْخليتين للزيجوت (لاقحة) البشري 

علاقات سريرية 01111.4011:5 :41 1لن1.ك© 

وسائل منع الحمل 005طاء1/! ء«نامععةماده©) 

تشمل تقنيات الخائل المانعة للحمل 5عنان تصدءء) ورءنسوقء العازل الذكري والذي يتبشع 
من اللاتكس الذي غالبا ما يحتوي مواد كيمائية قاتلة .للنطاف» ويوضع على القضيب. 
والعازل الأنثوي الذي يُبطن المهبل» ويصنع من البولي يورثان. وتشمل الحوائل الأخرى 
التي توضع في المهبل الحجاب 1012813م013 وقبعة عنق الرحم رةه [2ع06101 والإسفنج 
المانع للحمل. 

الحبوب المانعة للحمل هي خليط من الإستروجين ومضاهىء (مماثل) البروجيسترون» أي 
البرو جستين» والتيء مع بعضهاء تتبّط الإباضة ولكنها تسمح بالحيض. ويعمل كلا الرمونين 
على مستوى الهرمون المنبه للجريب 2511 والغرمون الملوتن 1,11 مانعين إفرازهما من الغدة 
النخخامية. توخذ الحبوب لمدة (21) يوما ثم ثُوقف للسماح بالحيضء وبعد ذلك تكرر العملية. 

ديبو - بروفيرا 0-20798مع12 هو مر كن من البروجستين ويمكن غرسه تحت الحلد 
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أو حقنه في العضل ليمنع الإباضة لمدة أقصاها حمس سنوات أو (23) شهرا بالترتيتب». 

لقد صنعت حبوب للذكر واختبرت في بحارب سريرية وهي تحتوي على اندروجين 
تخليقي (صناعي) ع0ا5/0]06 يمنع إفراز المحرمون المنبّه للجريب والهرمون الملوتن مما يؤدي إما 
لإيقاف إنتاج النطاف ( 9690-70 من الرجال)» أو لتخفيض عددها إلى مستوى العقم. 

الجهاز داخل الرحم ((1]71) هو جهاز يوضع في جوف الرحم. وطريقة تسببه لمنع الحمل 
غير واضحة؛ لكن قد يكون له أثر فباشر على النطفة أو الخلية البيضية أو قد يثبّط أطوار ما 
قبل الانغراس. 

يسبب العقار (48-[]14) ميفيبرستون) عدم)ورمء]ندم الإجهاض إذا تم تناه له خلال (8) 
أسابيع من آخر دورة ويؤدي إلى بداية الحيضء را لأنه عامل مضاد للبروجيسترون. 

يعد استئصال الأسهر إقنده4ع7286؟ وربط البوق من الأساليب الفعالة في منع الحمل. 
لاسيما أنها غير قابلة للعكسء لكنها ليست ممكنة قي كل الحالات. 


العقم تفاللئقت)إلا 

العقم هو مشكلة عند 9630-15 من الأزواج. قد يكون عقم الرجل ناتحا عن قلة النطاف 
أؤ عن ضعف حركتها. حَجْم القذفة الطبيعي هو 4-3 (مل). ويحتوي كل مل تقريبا خوالي 
(100) مليون نطفة. يعد الرجل الذي عنده (20) مليون نطفة ف كل (مل) أو (50) مليون 
نطفة ف الحجم الكلى للقذفة خضيبا. قد يحدث العقم عند النساء لعدة أسباب تشمل: 
إنسداذ البوقين (غالبا ما يسببه مرض الحوض الالتهابسي) ومخاط عنق الرحم العدائي 16]اؤهمط 
والمناعة ضد الحيوانات المنوية وغياب الإاباضة شان أخخ رن : 

يعد الإخضاب في الزجاج (1877) لبيوض الإنسان ونقل الحنين من الممارسات التي 
بحري في المختبر في جميع أنحاء العالم. يُحفز تمر الجريب في المبيض عن طريق إعطاء مَوجّهات 
الغدد التناسلية. تُقطف الخلايا البيضية من الأجربة المبيض عن طريق تنظير جوف البطن 
بوساطة رَشّافة 1:3]08م5ة: قبل الإباضة مباشرة» عندما تكون الخلية البيضية في المرحلة 
الأخيرة من الانقسام الانتصافي الأول. توضع البيضة في مُستنبت بسيط. وتضاف إليه النطاف 
مباشرة. >ُراقب البويضات المخُصّبة حتى مرحلة' الشمانية خخلايا ثم توضع ف الرحم لتنمو 
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حتى اكتمال الحتمل. والحمد لله تكون المضغ اف المرخلة قبل الانغراش مقناومة للأضرار 
الماسخة» لذلك فإن اختطار 5151 إنتاج أجيال مشوهة منخفض. 

وأما مساويء الإخصاب في الزجاج فهي انخفاض معدل النجاح إذ إن حوالي 9620 فقط 
من البيوض المخصبة تنغرس وتنمو حتنى اكتمال الحمل.. لذا ومن أجل زيادة احتمالات 
باح الحملء تُجمّع أربع أو حمس بيوض وتُخصب وتوضع في الرحم. لكن قد تؤدي هذه 
العملية إلى الحمل المتعدد. 

من التقنيات الأخرى نقل العغرس داخل قناة فالوب (1171©) حيث تُدخل النطفة 
والخلية الييضة داخل قمع البوقء حيث يحدث الإخصاب. ومن ثم يتؤاصل النمو بالطريقة 
الطبرعية: وهتاك أنننا نقل الزيجوت داخل قناة فالوب (2:1751) حيث تُنقل الخلية البيضية 
المنخصبة إلى قمع البوق. وتحتاج التقنيتان السابقتان إلى أبواق سليمة وسالكة. 

في حالة عقم الرحل الشديد حيث تحتوي القذفة كمية قليلة من النطاف الحية (قلة 
النطاف) هندورءمو0200ع1ذ01 أو عندما لا تحتوي أي نطاف حية (اللانطفية) ه1تدمءم32005 
بمكن التغلب على ذلك بحقن النطفة داخل افيولي «دعمة عندسعهاممالزعههاما (1051) 
ونءةزمزة. تُجلب نطفة وحيدة من أي منطقة من قناة الذكر التناسلية في هذه التقنية» ثم 
تحقن في هيولى البيضة لتحدث الإخصاب. وتغلني هذه التقنية الأزواج عن استخدام نطفة 
متبرع الإجراء الإخصاب ف الزحاج 1971 ولكن فتاك ختطوزة ‏ ق ظهوز أحبان هنع اع 
ف الصبغي (/)» إلا أنه لا توجد شذوذات صبغية أخرى. 


التشطر عع016372) 

عندما تصل الزيجوت إلى مرحلة الخليتين» فإهُا تدخحل في سلسلة من الانقسامات التفتلية 
ليزداه عدد الخلايا. وتسمى هذه الخلايا الني تصغر مع كل انقسام انشطاري بالقسيمات 
الأروهية 5ع,عدمه)كداط (الشكل 8.2). وتنتظم الخلايا حتى مرحلة الخلايا الثمانية على 
شكل كر نه وصدسك مترمّلة (الشكل 89.2). إلا أنه بعد التشطر الثالث تزيد القسيمات 
الأرومية من ارتباطها ببعضهاء لتصنع كرة مكتنزة من الخلايا التي تُوصّل مع بعضها 
بمواصل وثيقة 5هوفاءهناز]طعة) (الشكل 89.2). تفصل هذه العملية المدعوة؛ التَكْتّرٌ 





مرحلة الخلايا الأربعة ! 
الشكل 8.2: نمو الزيجوت من مرحلة الخليتين إلى مرحلة التوتية المتأخرة. يجري الوصول إلى مرحلة الخليتين 
بعد حوالي 30 ساعة بعد الإباضة؛ الوصول إلى مرحلة الخلايا الأربعة بعد حوالي 40 ساعة؛ وإلى مرحلة 
ال 16-12 خحلية بعد حوالىي 3 أيام وإلى مرحلة التوتية المتأخرة بعد حوالى 4 أيام. وتحاط القسيمات 
الأرومية في هذه الأثناء بالمنطقة الشفافة والتي تختفي بنهاية اليوم الرابع. 


3 --م- ما بين الخلايا الداحلية والتنئ تتصل مع بعضها بوساطة مواصل فجويةء 
وبين الخلايا الخارجية. بعد حوالى (3) أيام من الإخصابء» تنقسم خلايا الجنين المكتنز 
لتكون مرحلة الخلايا الستة عشرة خلية أو التويقة و1ددمدم. تُكَرّن الخلايا الداحلية للتويتة 


0 
2 


الكتلة الخلوية الداخلية 2855م [اءه «#عدصصف بينما تكن الخلايا المحيطة الكتلة الخلوية 
الخارجية 0855 1اع ع0116. تُكوّن الكتلة الخلوية الداخلية نسح المضغة الأصلية (بالخاصة) 
701 7/0تاترع» بينما تُكون الكتلة الخلوية الخارجية الأر ومة الغاذية غ5ة[طاهمطاممتن واه 
تشارك'فيما بعد ىق تكواير المشيتمة. 





الشكل 9.2: صورة إلكترونية مجهرية تفريسية ماسحة لمضغة فأر في مرحلة الثماني - خلايا . غير 
مضغوطة؛ 188. مضغوطة. في الوضع غير المضغوط» تكون حدود كل قسيمة أرومية واضحة:؛ بينما تتصل 
الخلذايا بعد الضغط و نصبح جحلو د الخلية غير واضحة. 
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تشكل الكيسة الأريمية مه2)1ه؟1 )13135605 

عندما 'تدخل التويتة إلى جوف الرحمء يبدأ سائل في اختراق المنطقة الشفافة ليمر في 
الأحياز و6عوم5و بين حلايا الكتلة الخلوية الداخلية. و تتجمع تدرعنيا الأحياز .بين الخلايا 
لتندمج في النهاية وتصبح بحو 3 1 احدا يُسمّى بجوف الأرعية عاء5600ةاط (الشكلان 110.2 
وب). وتغدو المضغة في هذا الوقت كيسة أريعية. تُسمّى خلايا الكتلة الخلوية الداخلية الآن 
بالأرومة المضغية إيذاطن/إ1طددت و تتوضع على قطب واحد؛ بينما تتسطح غحلايا الكتلة 
الخلوية الخارجيةء الأرومة الغاذية أكذأطامطاممماء وتصنع الخدار الظهاري 211 3[1زاعطازمء 
للكيسة الأريعية. (الشكل 110.2 وب). و تختفي المنطقة الشفافة لتسمح ببداية الانغراس. 

تبدأ حلايا الأرومة الغاذية المغطية للأرومة المضغية في الإنسان» باختراق الخلايا الظهارية 
لغشاء الرحه المخاطي في حوالى اليوم السادس (الشكل 2 ج). ويكتنف التصاق وغزو 
الأرومة الغاذية المكمّلاات عم التي يعبر عنها بوساطة الأرومة الغاذية» كما يكتنف 
حَزيئات المعطرق خار ج الخلايا لفحم “لان ااءع ناعم و اللامينين 3زم ززقاو الفيبرو نكتين 
هنا ومط1. . تشحّع مستقبلات المكمّلات الخاصة باللاميتن الالتصاقً بيدما تشجّع 
تستتقيللاة الفويزو كتين اشجرة, تنائر هذه الخحزئيات بو ساطة ل توصيل الإشارة» لتنظيم 
تمايز الأرومة الغاذية؛ لذلك فإن الانغراس هو نتاج فعل مشترك بين الأرومة الغاذية وبطانة 
الرحم. وتكون الويجوك البشرية في غاية الأسبوع لاز للتماء "قد مرك عبر مراخل'التويتة 
والكيسة الأريعية وبدأت تنغرس في الغشاء المخاطي للرحم. 

علاقات سريرية 1ن عالت لخت لكيه 

الريجو نات الشاذة 5 قد مرا 4م 

لا يعرف العدد الحقيقي للزيجوتات الشاذة» لأا تُفقد عادة خلال أسبوعين إلى ثلاثة 
أسابيع من الإخصابء. قبل أن تدرك المرأة أفها حامل ولذا لا ُكشف. وتشير التقديرات إلى 
أن 9050 من الحمول تنتهي بإجهاض تلقائي وأن نصف هذه الاجهاضات تنجم عن 
شذوذات صبغية. وهذه الاجهاضات هي وسيلة طبيعية لنخل 50761028 المضَغْ من العيوب» 
ولتقليل نسبة وقوع الشذوذات الولادية. وبدون هذه الظاهرة فإن 6612 بدلاً عن 9603-2 من 
الأطفال كانوا سيولدون بعيوب ولادية. 
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١ 





ظهارة الرحم الكتلة الخلوية الداخلية أو 
الأرومة المضغية 








ظ |الكتلة الخلوية الخارجية 
جَ أو الأرومة الغازية 2 
الشكل 10.2: 1. مقطع من كيسة أدكية بشرية ذات 107 خحلية تُظهِرَ كتلة خلوية داخلية وغخلايا الأرومة 
الغازية. ب. تخطيط لكيسة أربمية منتزعة من تحويف الرحم بعد حوالي 4.5 يوما الكتلة الخلوية الداخلية أو 
الأرومة المضغة باللون الأزرق. الأرومة الغاذية باللون الأعضر. ج. تخطيط لكيسة أديمية في اليوم التاسع 
للنماء يُظهر خلايا الأرومة الغاذية على القطب المضغي للكيسة الأديعمية وهي تخترق غشاء الرحم المخاطي. 
الكيسة الأدعية البشرية تبدأ في اختراق غشاء الرحم المحاطي في اليوم التاسع للنماء. 

يجرى التقصّي الحزيئي للأحنة لكشف العيوب الحينية باستخدام الإخصاب في الزجاج 
وتفاعل البوليمراز السلسلي #متاعةء؟: «نهدكء عكةرعد:زاهم (201) إذ يمكن إزالة قسيم 
أرومي مفرد من مضغة في مراحلها الأولية ويضحُّم دناها (02]4) للتحليل. ولما كان 
مشروع المجين البشري 90]6ز8:0 620136© 1103ا13 يتيح معلومات أكثرَ عن تتالي 
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عمءمعنانءة الجينات لاسيما أن جينات خناطة :متيلا عتلازمات مختلفة» فإن هذه العمليات 







ستصبح 2 ألفة و 010 
00 تضاعف 
ةَ الريبي النوو 
*20 فده ارسيو 


الشكل 11.2: الأحداث أثناء الأسبوع الأول للنماء البشري. 1 خلية بيضية بعد الإباضة مباشرة 2. 
إخصاب حوالي 24-12 ساعة بعد الإباضة 3. مرحلة طليعة النواة ذكرية وأنثوية 4. مغزل الانقسام 
الاننتصاقي الأول:5. مرحلة اللذليييي (تقرييا إقمر 30 ساعق 6 تونية تحتوي 16-2 قسيمية أدكية (بعمر 3 
أيام تقريياً) 7. مرحلة متقدمة للتوتية تصل إلى لمعة الزحم (بعمر 4أيام تقريبا) 8. مرحلة كيسية أدمية مبكرة 
(تقريبا بعمر 4.5 أيام). مي يلسا مرخلة هبكرة من الانغراس (كيسية أديكية 
عمرها حوالي 6 أيام). ؛ يظهر المبيض مراحل التحول ما بين الجريب الابتدائي والجريب قبل الإباضي 
وكذلك يظهر الجسم الأصفر. تظهر بطانة الرحم في الظور السابق للحيض. 


الرحم في زمن الإنغراس 2)08اسمقامرصد]آ أه عا أه كسدنغل] 

يتألف جدار الرحم من ثلاث طبقات هي: (أ) بطانة الرحم دسا تماء مم20 أو المخاطية 
التي تبطن جدار الرحم من الداحل» و(ب) عضل الرحم نا كاع 000 وهو طبقة سميكة 
من العضلاات ا و(ج) ظهارة الرحم تسناواع متعم وهي غطاء صفاقي يغطي الجدار 
الخارجي (الشدكل 22 مند البلوغ (13-11 سنة) وحتى الإياس 726207281156 (50-45 
سنة)ع تعتري بظانة الرحم تغيرات ف دورة تبلغ )28 5 على وجه التقريب وبتآثير 
هرمونات المبيض. وف أثناء الدورة الشهرية؛ تمر بطانة الرحم بثلاث مراحل هي: الطور 
الجرييي “نهاده ناا أء التكائري ع«نادء]ناوءص والطور الإفرازي «ماء86 أو 


7906 القسم الأول: علم الجنين العام 


المؤهب للحمل [70865081008م»2 والطور الحيضي (الشكلان 11.2 - 13.2). يبدأ الطور 
التكاثري في فاية الطور الحيضي» وهو تحت تأثير الإستروجين؛ وهو يُمائل نمو الجريبات 
المبيضية. أما الطور الإفرازي فيبدأ بعد الإباضة بحوالي 4-3 أيام اسعجانة للشيجية رون الذي 
يفرزه الجسم الأصفر. إذا لم يحدث الإخصاب تتمزق بطانة الرحم (الطبقة المكتنزة 
اءةمتهوت والطبقة الإسفنجية (زههومة) مشيرة إلى بداية الطور الحيضي. أما إذا حدث 
الإخصاب فإن بطانة الرحم تساعد في الانغراس وتشارك في تكوين المشيمة. 


الجسم اماك لقنل الجسم الأصفر م ...25.2 






0 28 ال ا التو د 00 
طور الحمل 2 الطور السابق للحيض الإفرازي الطور الجريبي أو التكاثري الطور الحيضي 


الشكل 2 التغيرات في غشاء الرحم المخاطي البيٍ تتزامن مع تلك الي تحدث في المبيض. أدى انغراس 
الكيسة الأدمية إلى تكوين جسم أصفر حملي كبير. يزداد النشاط الإفرازي لبطانة الرحم تدريجيا نتيجة 
للكميات الكبيرة من البروجستون الي يفرزها الجسم الأصفر للحمل. 
عند حدوث الانغراس» يكون الغشاء المخاطي للرحم في الطور الإفرازي (الشكلان 11.2 
و12.2) وتصبح عدد الرحم وشراينه مُلتفة 5 هذه الأثناء ويصبح المسيح ريّانا الع أناع 516 
ويمكن تمييز ثلاث طبقات في بطانة الرحم: طبقة سطحية مُكتنزة وطبقة وسطى إسفنجية 
وطبقة قاعدية رفيعة (الشكل 12.2). عادة ما تنغرس الكيسة الأربمية في الإنسان في بطانة 
الرحم على امتداد الجدار الأمامي أو الخلفي لجسم الرحم حيث تنغرس بين فتحات الغدد 
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(الشتكل 12:2): 


دفعات الوطاء 4 
الغدهٌ النخامية 
06 
<< مُوجّهات الغدد التناسلية ‏ 
جد سيو 
5 
الجسم الأصفر تسد سسحتت دين 


الطبقة المكتنزة 








وعدم وده 0 ا ب سس خلج زور - جني 1 
الطور الحيضي الطور الإقرازي الطور السابق للحيض الطور الحيضي 


الشكل 13.2: التغيرات في غشاء الرجم المخاظي (بطانة الرحم) والتغيرات الممائلة في المبيض أثناء دورة 
حيضية منتظمة من غير إخصاب. 

إذا لم تُخصّب الخلية البيضية» تمتلى الوريدات وع1نوع؟ والأحياز الحيبانية 00501031هذة 
5م تدريجيا بخلايا الدم ويلاحظ إنسلال الدم 35و06عم418 بكثرة إلى داخل الأنسجة 
عندما يبدأ الطور الحيضي» يتسرب الدم من الشرايين السطجية وتنسلخ قطع صغيرة من 
السَدّى والغدد. ويتم في أثناء الأيام الثلاثة أو الأربعة التالية طرد الطبقتين المكتنزة 
والإسفنجية هن الرحمء بحيث لا تبقى إلا الطبقة القاعدية 13/66 69581 من بطانة الرحم 
(الشكل 13.2). هذه الطبقة التي تُكَذى بشرايينها الخاصة بها والمدعوة بالشرايين القاعدية 


15 1ؤوهط تعمل كطبقة بحديدية ع/اناه7عمعوع7 لإعادة بناء الغدد والشرايين في الطور 
التكاثري (الشكل 13.2). 


ملخص 51111111217 
يبدأ عدد من الحريبات الابتدائية في النمو مع كل دورة مبيضية؛ لكن واحدة فقط 
هي التي تصل للنضوج الكامل» كما تسنظلق خلية بيضية واحدة عند الإباضة 

عندما تكون في الطور الثاني للإنقسام الانتصافي الغانيء وتكون محاطة بالمنطقة 
الشفافة وببعض الخلايا المحببة (الشكل 2.) تُدفع الخلية البيضية إلى داخل البوق بوساطة 
الفعل الكسحي 20408 ع0زمءع58:6 الذي تقوم به حَمّلات عولءطد5 البوق. 

قبل أن تتمكن الحيوانات المنوية من تخصيب البويضة يجب أنت مر بما يلي: (أ) اكتساب 
القدرة التلقيحية: وفيها تزاح طبقة البروتين السكري والبروتينات البلازمية المنوية عن رأس 
الحيوان المنوي؛ و(ب) تفاعل اللجسيم الطرفي دمتاعةء؟ عمروومق» وفيه يُفرز الآكرو سين 
والمادة الشبيهة بالتربسين التخخترق المنطقة الشفافة. عتذ الإخحصاب؛ يجب أن يخترق الحيوان 
المنوي: (أ) الإكليل المتشعع و(ب) المنطقة الشفافة و(ج) غشاء الخلية البيضية (الشكل 
2 درق أن يدخل الحيوان المنوي في الخلية البيضية» (أ) كمل الخلية البيضية انقسامها 
الانتصافي الثاني وتشكل سليفة النواة الأنثرية كداءءناههمم »اهصق و(ب) تصبح 
المنطقة الشفافة كتيمة (غير نفوذه) لأي حيوان منوي آخرء وج) ينفصل رأس الحيوان 
المنوي عبن الذيل وينتفح ويكون طليعة النواة المذكر ة كناءاعنتده'ام علودم (الشكلان 6.2 
و7.2). بعدما سخ كل مرخ نك النواتين الدنا (2114) الخاص هما تتمازج الصبغيات 
الأبوية والأمومية وتنشق-طوليا وتدحل في الانقسام التفتلي لتعطي مرحلة الخليتين. أما نتائج 
الإاخصاب فهي: (أ) إعادة العدد الصعقابكى 04 للصبغيات؛: .(ب) تحديد اجدس 
الصبغي لا5 لقتدره05 تم تتداء؛ و رزج) بداية التشطر لمع . 

التشطر هو عبارة عن سلسلة من الانقسامات التفتلية التي تؤذي إلى ازدياد في الخلاياء 
الح تدفيق القسيمات الأرومية ع006)وواط» والتي تصعْرٌ مع كل انقسام. يحدث 
تَكثرٌ في القسيمات الأرومية بعد ثلاثة انقسامات وتصبح كراة ازواونقيرة با سلدلااياه صمي “3 
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كتلة .خلوية داخلية وكتلة خلوية خارجية. تنقسم القسيمات الأرومية المكتنزة لتكون تويتة 
22018 ذات (16) خلية. عندما تدخل التويتة إلي الرحم في اليوم الثالث أو الرابع بعد 
الإخصابء يظهر فيها جوف وهكذا تتشكل الكيسة الأريمية ؛وتز0)وواط. وتوجد الكتلة 
الخلوية الداخلية 255جم [لء» “عصمة التي تتكوّن عند التكين في أحد أقطاب الكيسة 
الأريقية وتتمو التكوّن المضغة بالخخاصة «عمز0مم ولإزطتوع. أما الكتلة الخلوية الخارجية والتي 
تحيط بالخلايا الداحلية و تحويف الكيسة الأريعية فتصنع الأرومة الغاذية غ5هاطهطاممم]. 

تكون الرحم عند الانغراس في الطور الإفرازي؛ وتنغرس الكيسة الأريمية في بطانة الرحم 
على طول الجدار الأمامي أو الخلفي. أما إذا لم يحدث الإخصابء فيبذأ الطور الحيغتي 
وتُجرف الطبقتان المكتنزة والإسفنجية بينما تبقى الطبقة القاعدية لتجدّد الطبقات الأخرى 
في أثناء الدورة التالية. 

مشاكل للحل 
1. ما الأسباب الأولية للعقم ف الرجال والنساء ؟ 
2. عانت امرأة من نوبات متعددة من ا مرض ا حوض الالتهابي ولديها الرغبة ف أن يصبح 

لديها أطفال. ولك ن كانت لديها صعوية في أن تصبح حاملا . ما ا مشكلة ا محتملة» وماذا 
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22:1١, 0.‏ 20و معز عع .موناقج ا لنامع] مانا ما آأه علقععل م :80 ولرويالع 
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الفضل الثالث 






الأسبوع الثاني للنماء: القرص الإنتاشي الثنائي | 
51217 :أوضع77مواعباعن] آ0 عاععللا 0ه 


015 لاع 
يخصي هذا الفصل أهم أحداث الأسبوع الثاني للنماء ٠-1‏ أ > ار ليث 


!| ا باك "!اله "الى الي | الى لير الل عر الإإزاااير 
الى يز فى / لضن الى اللي 7" الى ا 0 730 


يكن اضوروويا أن تتمو بالمعدل نفسية . وق الحقيقة ثمة فوارق ا 0 
:7 ,الي كي لني كي اليي ‏ البياك الر اللي 7 ا 


قافنة 2 معد لإات النمو » حتلى قِ هذه المر احل الليكر هُ. لل ا /_/ 


اليوم الثامن 8 /[03] 
تكون الكيسة الأريمية في اليوم الثامن للنماء؛ قد انغرست جحزئياً في 
سدَىٌ بطانة الرحم. ففي المنطقة فوق الأرومة المضغية 1117:010[1256© » تتميز 
الأرومة الغاذية إلى طبقتين هما: (1) طبقة داخلية من خلايا أحادية النواة م0 
تسمّى الأرومة الغاذية الخلوية غ01185طم060غلإ©> . و(ب) منطقة خارحية 
من الخلايا المتعددة النواة التي ليست بينها حدود خلوية واضحة وتسمّى 
الأرومة الغاذية المخلوية +0125 ط1ره0غ)60 بعصيو (الشكلان1.3 و2.3). 
توجد الأشكال التفتلية في الأرومة الغاذية الخلوية» بينما لا توجد في الأرومة 

61 


الغاذية المحلوية. لذلك فإن حلايا الأرومة الغاذية الخلوية تنقسم وقاحر إلى الأرومة الغاذية 
المخلوية» حيث تلتصق ببعضها و تفقد أغشيتها وت 





ير يديه الشنائية 
وياب «بيين). الجوف السلوى 


الشكل 1.3: كيسة أرعية عمرها 7.5 يوما منغر سمة جزئيا في سدى بطانة الرحم. تتكون الأرومة الغاذية 
من طبقة داحلية ذات حلايا أحادية النواة هي الأرومة الغاذية الخلوية وطبقة خارجية حدود الخلايا فيها غير 
واضحة؛ وهي الأرومة الغاذية المخلوية. تتكون الأرومة المضغية من الأركة الظاهرة والأركة التحتية. يظهر 
الحوف: السلوى: كفليح صغير. 

مير خجلذيا الكملة اطخلوية الداعلية أو الأزوفة الضغية أيضا يل طبقيين غياء (ا) عليقة من 
اللفلايا 'المكعة الصغيرة: مخاورة' جوف الكيسة الأرعية و تغرف بطبقة الأرومة التجتانية 
“133 أقكقاطممنوطء و(ب) طبقة من الخلايا العمودية العالية» مجاورة للجوف السلوى 
31137 عنا0 لقره تعرف بطبقة الأر ومة الظاهرة عرء:9ود! )وداطامء (الشكلان 1.3 و2.3). 
ُكَرّن الطبقتان معا قرصا مسطحا. ويظهر في الوقت نفسه تحويف صغير داحل الأرومة 
الظاهرة. يتسع هذا التجويف ليصبح الجوف السلوى. أما خحلايا الأرومة الظاهرة المحاورة 
للأرومة الغاذية الخلوية فتسمى بالأرومات السلوية كاكةاطه1صدوة؛ والتي تبطن الحجوف 
السلوي مع باقي الأرومة الظاهرة (الشكلان 3 و3.3). تصبح سدى بطانة الرحم ابحاورة 
لموضع الإنغراس متوذمة وموعاة بشدة عدادهكة؟ بإاطع1م. تفرز الخلايا الضحمة المتمعجة 
كمية وافرة من الغليكوجين والمخاط. 
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الأزومة الغانية أ 
001 
ل ؛ 
للد الرحم 


جوف الكيسة الأريمية الأريمة التحتانية الأديم الظاهر 


الشكل 2.3: مقطع من كيسة أربمية بشرية 7-5 يوم (»100). لاحظ مظهر الأرومة الغاذية المخلوية 
المتعددة الأنوية والخلايا الكبيرة للأرومة الغاذية الخلوية والجوف السلوى على شكل فلعة ]فآة. 


اليوم التاسع 12539 

تنغرس الكيسة الأربعية إلى عمق أكبر في بطانة الرحمء وتنب الفجوة التي يحدثها 
الإختراق في سطح الظهارة بخثرة من الفيبرين (الشكل 3.3). وُبدي الأرومة الغازية تقدما 
ملك اا في النموء لاسيما في القطب المضغي»؛ حخيث تظهر فجوات في المخلى 113 (]لا5/11. 
وعندما تتحد هذه الفجوات فإنها تصنع جوبات وابعة ولا تعرفك عيذ الإلور ميم عو 
الأرومة الغاذية بالطور الجوبي ©8هاة قسدء2ه1 (الشكل 3.3). 

وفي هذه الأثناء وعند القطب اللامضغي ع1وم عذهملمطتمء6ة» تقوم بعض الخلايا 
المسطحة» التي قد تنشأ من الأرومة التحتانية 01356ملإا» بصنع غشاء رقيق» يعرف 
بالغشاء خارج اجو ف العام (هويزر) 61 (و"عودع11) عندرواعمععم» والذي يبطن 
السطح الذاخلي للأرومة'الغاذية الخلوية (الشكل 3.3). يُشكل هذا الغشاء بالاشتزاك مع 
الأر ومة التحتائية» بطانة الجوف خارج الجوف العام وه كيسل المح البدائي ‏ 196) زكرم 


582 0112؟. 
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جوفا الآرومة الغاذية 


وعاء دمو متضكم 









الأرومة الغاذية المخلوية 


الأرومة الغاذية الخلوية 





. 


0 0 تي 000 


غشاء (هويزر) التجوية خارج ايدرف العام 
الغشاء (خارج الجوف) العام جلطة فيبرينية م المح ني 


الشكل 3:3: كيسة أزعية بشرية عمرهَا 9اأيام. 'تظهر الأزومة الغاذية المخلوية عددا كبيرا من الجوبات. 

تُكوّن الخلايا المسطحة الغشاء (حارج الدوف) العام. يتكون القرص الثنائي الصفيحة من طبقة من الخلايا 

العمودية» سحلايا الأرعة الظاهرة وطبقة من الخلايا المكعبة» حلايا الأرعة التحتانية. تُغلق الفجوة الموجودة 
على السطح بجخلطة من الفيبرين. 


الأيام (11)ء (12) 12لصة 11 وروم 

تكون الكيسة الأريعية قد اكتمل انغراسها في سَدَى بطانة الرحم ببلوغ اليوم الحادي عشر 
والثانسي عشرء. وتكون ظهارة السطح قد غطت الفجوة الموجودة في جدار الرحم على نحو 
شبه تام (الشكلان 4.3 و5.3). وتُحدث الكيسة الأريية في هذا الحين بروزا حفيفا في جوف 
الرحم. تتميز الأرومة الغاذية بوجود فراغات جوبية في المخلى والتسي تصنع شبكة متصلة 
ببعضها. وتكون هذه الشبكة واضحة ولاسيما على القطب المضغي؛ نيشدما تتكون الأرومة 
الغاذية عموما من نخلايا الأرومة الغاذية الخلوية في القطب اللامضغي (الشكلان 4.3 و5.3). 

تنفذ حلايا الأرومة الغاذية المخلوية في الوقت نفسه إلى مسافة أعمق في السَّدَّى, وتأذكل 
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فيك البطانة الظهارية للشعتيرانك الدموية الأمومية. نحتقن هذه الشععرادت الدموية و تتسع 
وتعرف بالحيبانيات 5 تصبح الجوبات المخلوية متصلة بالحيبانياث ويدخل دم الأم 
إلى النظاء لجو بي دع و5 مقوناعة1 (الشكل 4.3). وعندما تواصل الأرومة الغاذية غزوها 
للجيبانيات أكثر فأكثرء يتدفق دم الأء في. النظام الأرومي الغاذي؛) مؤسسا بذلك الدورة 
الرحمية المشيمية 108)ة[تاعموك [244ع12م0زع ]نا . 


الجيبانيات الأمومية 






الأديم (خاررج المضخة) * 77440160089 22س د 
الحشوي الجنبوي المتوسط الغشاء' (خارج الجوفت) 0 0 
العام (كيس المح الابتداتي) 
الشكل 4.3: كيسة أرعية بشرية بعمر حوالي 12 يوما. جوبات الأرومة الغاذية من القطب المضغي على 
اتصل مفتوح مع الحيبيانيات الأمومية في سدى بطانة الرحم. يتكاثر الأدم (خارج المضغة) المتوسط ويملاً 


الحيز بين الغشاء (حارج الحسم) العام والسطح الداخلي للأرومة الغاذية. 
يظهر جيل جديد من الخلايا في هذه الأثناء» بين السطح الداحلي للأرومة الغاذية الخلوية 
والسطح الخارجي للجوف خارج الجوف العام. تُشتق هذه الخلايا من خلايا الكيس النمحيء 
ودُكَرّن نسيجا ضاما فضفاضا يُعرف بالأديم المتوسط (خارج المضغة) عتمهنررطسعهماك 
1111 والذي عاذ 1 المساحة بين الأرومة الغاذية؛ من الخارج» والسلى 2111101 
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والغشاء خارج الحوف العام من الداخل (الشكلان 4.3 و5.3). وسرعان ما تظهر تحاويف 
ف الأدم المتوسط (خارج المضغة)» وعددما تتصل ببعضها فإفا تكوّن تحويفا جديدا يُعرف 
بالجوف العام (خارج المضغة) «رماءمء عنمهزطسرعوم6م أء الجوف بساني 
تللق عتممهممطاء (الشكل 3... بحيط هذا الفرا ع يمي المح الابتدائي والجوف السلوي 
باستثناء المنطقة التي يتحد فيها القرص الإنتاشي -وذل ]مع مع الأرومة الغاذية عبر 
السويقة الموصلة 5]8[1 308اء0806© (الشكل 6.3). يُسمّى الأدم المتوسط (خارج المضغة) 
الذي يبطن الأر ومة الغاذية المخلوية والسلى بالأديم خارج المضغة الجسمي الجنبوي المتوسط 


لمع ل 5ع عتسناء امم أهدرمة عتدمنورطدرعمويي (الشكل 4,3). 


8 الأريمة 
*5 للظاهرة 


. الأريمة 





الجوف (خارج المضغة) العام التجويف (خارج الجوف) العام 
2 الحو بات» ييطن الغشاء (خارج الخوف) العام كيس المح الابتدائي, والأرعة التحتانية والأريم الظاهرة. 


يكون نمو القرص الثنائي الصفيحة بطيئا نسبيا وبالمقارنة مع نمو الأرومة الغاذية» وعليه فإن 
القرص يبقي صعغيرا عدا (0.1 ب 2.() مليمتر ). وقي شدة الأثناء تصبح عوالذيا بطانة الرحم 
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متعلده السطوح ملعا زامم 1 بالغليكو جين وبالشحوم» كذلك ثملة الأحياز بين 
الخلايا بالسؤائل المتسربة 017521 ويصبح النسيج متوذما. تعرف هذه التغيرات 
بالتفاعل الساقطي 73 3لالزع06» والتي تنحصر في البداية في المساحة السي تحخيط 
موضع الانغراس مباشرة» ولكن سرعان 07 بطانة الرحم. 


جوبات الأرومة الغاذية زغابات ابتدائية الغشاء الفموي البلعومي 


جيبانيات أعومية .ى 
السويقة الرابطة 


| 


الجوف السلوي 


0 
الأديم (خارج الجسم) 
المتوسطل ظ 


7 
5 
ل 
3 
يه 


التجويف (خارج 
المصغة) العام 
(التجويف المشيماني) 


وذ 


3 وس > 
يي 0 


حر 


قو 





الشكل 6.3: كيسة أريعية بشرية بعمر 13 يوما. توجد جوبات الأرومة الغاذية في القطب المضغي والقطب 
اللامضغي») وبدأات الدورة الرحمية المشيمية. لاحظ الزغابات الابتدائية والجوف (خارج المضغة) العام أ 
التجحويف المشيمائي 1 المح الثانوي تماما بالأدتم الباطن 
1 زا ُُ 
اليوم الدالث عشر 13 1253 


تلتكم الفنجوة الموجودة على طح بظانة الرخم في اليوم الثالثك 'عشر تماما. إلا أنه قد 


طاو الحياذ نف في موقع الانغراس تتيفية لزيادة انسياب الدم إلى الفراغات الحوبية) ولأن 
هذا النزف يحدث حوالي اليوم الثامن والعشرين للدورة» فقد يلتبس خطأً بالحيض الطبيعي 
نما يؤدي إلى عدم الدقة في تحديد اليوم المتوقع للولادة. 

صمير الأراوسة «الغاقيه' بتر قات :ا ؤهاييدك! شكائز ا خيلايان الأووملة"بالناديه: الخخلولية»| موطنها 
وتتغلغل داخل الأرومة الغاذية المخلوية لتكون أعمدة من الخلايا محاطة بالمخلى 13512م0الا5. 
ونُسمى تلك الأعمدة ذات الأغطية المحلوية بالزغابات الإبتدائية 81111 نو#هدسةوم (الشكلان 
3 و7.3) (راجع الفصل الرابع). 





الشكا 3.: مقطع عبر موقع الانغراس لمضغة عمرها 13 و لاحظ الحوف السلوى و كيس المح 
والكيس (خارج الجوف) العام أغلب الحوبات ممتلئة بالدم في التجويف المشيمائي 

تسج الأرومة التحتانية في هذا الوقت» حلايا إضافية اجر عبر بطانة الغشاء خارج 

الحوفة العام "(الشكل 43 تكاتر' هذه "البلاي" وا مكون تكاميا اتمويفا حَديْذا ذاخلن 

التحويف خارج الجوف العام. ويُعرف هذا التجويف الجديد بكيس المح الثانوي 

53 50116 '0217رمعه56 أو كيس المح النهائي 53 علآا0؟ ؟ تا تسقعل (الشكلان 3 و1.3). 


وهذا الكيس الحي أصغر بكثير من التحويف بارج الجوف العام أو الكيس امحي البدائي. 
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وعند تكوين هذا الكيس الثانوي» يتم الضغط عليه لإزالة أجزاء كبيرة منه. تُمَثل هذه 
الأجزاء بالكيسات خارج الجواف العام كاوق عتأدرماءمع20ع» والتي غالبا ما توجد في 
الجوف العام (خارج المضغة) أو الجوف المشيمائي لإاثكق عنممضمط© (الشكلان 6.3 
و63 

يتمدد الجحوف العام (خارج المضغة) فق هذه الفترة ليكو ن ويا يا الجوف 
المشيمائي. يُعَرف الأدم المتوسط (خارج المضغة) 22500172 عنوهنزماسرعهئىه الذي 05 
الأرومة الغاذية الخلوية 6غ135[طهطمم]ه]لهت من الداحل بالصفيحة المشيمائية. أما المنطقة 
الوحيدة الني يمر فيها الأددم المتوسط (خارج المضغة) عبر الجوف المشيمائي فهي السويقة 
الرابطة ع1له)5 ع«ناءعمممء (الشكل 6.3) وتصير السو نقة بنمو الأوعية الدموية الحبل 
السري, 

علاقات سريرية 001935115 .1131241© 

الانغراس الشاذ 160)ة)صهامدهمآ لممسمسط 

الأرومة الغاذية المخلوية مسؤولة عن إنتاج الحرمونات (راجع الفصل السادس) مثل 
موجّهة الغدد التناسلية المشيمائية البشرية (0©©6). تكون كميات هذا الحرمون ف فاية 
الأسبوع الثاني كافية ثما يسمح بالكشف عنها عن طريق المقايسة المناعية الشعاعية 
115215 والتي تستعمل كأساس لاختبار الحمل. 

ولما كانت 9650 من بحينات 00136ع8 المضغة المنغرسة تُشْئَقَ من الأب» فإن المضغة هي 
جسم غريب يجب لفظه عبر أنظمة الأم المناعية» إلا أن الأدلة الحديثة توحي بوجود عوامل 
متداخلة تحمي محصول الحمل وناامء00ه والتي تشمل إنتاج السيتو كينات والبروتينات 
لمشبّطة للمناعة؛ والتعبير عن مُعقد التوافق النسيجي الأكبر نوانانطناةمسرمءماونط «وزقده 
16 غير العادي من صنف الحزئي (18)» (8-6.آ181) والذي يحصروعاء610 التعرّف 
على محصول الحمل كنسيج غريب. أما إذا كانت الأم مصابة بأحد الأمراض المناعية الذاتية؛ 
مثا الذئبة ا المجموعية 1520128]05105ئاة 5نامنا! عتدمعاويرق فإن الأضدادً وعنلهطنامة 
التي يُولّدها المرض» قد تاجم محصول الحمل وتؤدّي إلى لفظه. 


1 


30 مواضعٌ الانغراس الشاة حتسى داخل الرحم. إذ. تنغرس الكيسة'الأريمية البشرية 
عادة على طول الحدار الأمامي أو الخلفي لحسم الرحم. ولكن تنغرس الككيتسة«الأريمية, أحيانا 
في جوار الفوهة الباطنة لعنق الرحم (الشكل 8.3) وعندما تنمو المشيمة فإِهُا تسد هذه الفوهة 
(المشيمة اليد احة) 1118م ]1300م مسببة نز نزفا خطيرا اق ابرع الثاني من الحمل أو قُ 
أثناء الولادة. 





الشكل 3 الأوضاع الشاذة لانغراس الكيسة الآرية. 1: اتغراس 3 تجخويف البطن. غاليا ما تنغرس 
البويضة من اللحوف الرحمي المستقيمي (جيبة دوغلاس). لكنها قد تنغرس في أي مكان مغطى بالصفاق. 2 
ارين دي البو 31 ارا برقي 4:1 ا عراس عاديا ويكون” في الجزء الضيق من البوق؛ 5. انغراس 

في منطقة الفوهة الباطنة وغالبا مايؤدي ذلك إلى المشيمة المتراحة: 6. انغراس في المبيض 

وقد يحدث الانغراس 37 الرجم يان مما يؤدي إلى الحمل خارج الرحم 
7قتوعثام عسء انوي أو الحمل المنتبل "0 قمعم عأمماء». قد يحدث الحمل المنتبك 
في أي مكان من جوف البطن أو في المبيض أو ف البوق (الأنبوب الرحمي) (الشكل 8.3). 
ومع ذلك تحدث 9695 من حالات الحمل المتّبذ في البوق (قئاة فالوب) ويكون معظمها في 
القمع (الأمبولة) 2[اناوسة (الشكل 9.3). أما في جوف البطن؛ فغالبا ما تلتضق الكيسة 


الأريمية بالصفاق المبطن للجو ف المستقيسى الرحمي الله عطترعأناماعع] أو ما يعرف خيبة 
دوغلاس «عنامم '135عناه20 (الشكل 10.3). قد تلتصق الكيسة الأريمية أيضا بالغطاء 
الصفاقي 128مع01© [8ع20]00عم للسبيل المعو ي أو بالثرب 0268012. وقد تنمو الكيسة 
الأرمية في المبيض بالذات أحيانا مما يؤدي إلى حمل مبيضي ابتدائي. وف أغلب حالات الحمل 
ل تموت المضغة في الشهر الثاني للحمل. ا نزفا شديدا وأا بعطكنا عد الأم. 





الشكل 9.3: الحمل البوقي. عمر المضغة شهران تقريبا وهي على وشك الخروج عَبْرَ تخزق في جدار البوق. 
1 4 ش 
والكييات الأرعية الشاذة 5ا5لا6135]0 [62011283م شائعة الحدوث» فعلى سبيل المثال» 
م / / 

في سلسلة من (26) كيسة أريمية منغرسة أزيلت من أفراد ذوي حصوبة طبيعية وكان عمر 
الحمل يراوح ما بين 17-7.5 يوماء كانت هناك (9) حالات شاذة (6634.6)» وبعضها كان 
مكنا عن على 11001000 فقطء بيتما أظهر : بعضها الآخر درجات متشاونة من نقص 0 ننسج 
الأرومة الغاذية 1353م هملز عناةة[طمطمه). كانت الأرومة المضغية غير موجودة ف حالتين, 
بينما أظهر القرص الإنتاشي توجها غير طبيعي في حالات أخرى. 

يبدو أن أغلب الكيسات الأريمية الشاذة لا تظهر أي أعراض للحمل لأها تكون ذون 
مستوى تُكون الجسم الأصفر واستمراره. ورما تجهض هذه المضغ مع الحيض التالي ولذلك 


لا يُعلم بحصول الحمل. ولكن قد تنمو الأرومة الغاذية وتصنع أغشية مشيمائية في بعض 
الحالات على الرغم من شح, أي نسيج مضغي أو عدم وجوده. وتعرف مثل هذه الحالات 
بالرحى الغدارية 2016 8708610110:3. تفرز الأرحاء مستويات عالية من هرمون 
موجهة الغدد التناسلية المشيمائية (16) وقد تننج 50 د أو 597 (الرحى الغزوية 
عامتد ءرأموكوق السرطانة المشيمائية هددمدك"رهعدهل#«مطء). 





الشكل 10.3: مقطع ناصف ف المثانة والرحم والمستقيم يظهر حملا بطنيا في الجيبة الرحمية المستقيمية (جيبة 
دوغلاس) 

أظهرت التحاليل الجينية للرحى العدارية أن طلائع النوى الذكرية والأنثوية أعاءنادده»م قد 
تكونان متكافتتين جينيا على الرغم من ذلكء إلا أغنما قد تختلفان وظيفيا. ولقد استُخلص 
ذلك من أنه على الرغم من حقيقة ضعفانية 4ذو1مذق خلايا الرحىء إلا أن كل مُجَينها أبوي 
ممعم [3جمعلوم. معظم الأرحاء من تخصيب خلية بيضية لا نواة شاء يليها ازدواج 
الصبغيات الذاكرية ص تحافظط على العدد الضعفاني. وتوحي هذه الحقيقة أيضا بأن 
الصبغيات الأبوية تُنظم أغلب مو الأرومة الغاذية» إذ إن أنسجة الرحى تتثمايز حتى في 


الفصل 3: الأسبوع الثاني للنماء: القرص الإنتاشي الثنائي الصفيحة 73 


حال غياب طليعة النواة الأنثوية. 

وجرى التوصل إلى أمثلة أخرى عن الاختالاف الوظيفي بين الحينيات الأمومية والأبوية 
عبر الملاحظة بأن بعض الأمراض الحينية تعتمد على ما إذا كان اللحين المصاب أو المفقود قد 
وٌرث من الأب أو من الأم. ومثال ذلك» إذا جرى توريث الخبن 06161100 الذي يحدث في 
الصبغي (15) عن طريق الأب فإنه يؤدي إلي متلازمة برادر - ويللي؛ إما إذا حرى توريث 
الخبن نفسه عن طريق الأم فإنه يؤدّي إلى متلازمة أنغلمان. وهذه الظاهرة والتي فيها تحوير 
و(أو) تعبير مختلف للأليلات المتمائلة أو المناطق الصبغية؛ إعتمادا على أنه من أي الأبوين 
إشتّقتْ المادة الحينية» تعرف باسم التبصم اججيني سأ امتطا عتسسموعع. يشمل التبصم 
الصبغيات الجسدية 211408013165 والجنسية 1501720901265ت 86 (في كل إناث الثدييات» يكون 
هنالك صبغي (<) واحد مُعطل في الخلايا الجسدية ليكوّن الجسم إيجابي الكروماتين 
[جسم بار نولوط “درو8]) 00 بتمثيل 70]1[:13]107 الحمض الريي النووي المنزوع 
الأو كسجين (21184). إن بعض الأمر اض مثل رقص هينتنغتوك 2ع015آء 1]1015]118]08'5 
والؤرام الليفي العصبي 206050773]0515ناءم والاضطرابات السرطانية العائلية (أورام ويلم 
15 وورم الأرومة الشبكية العائلي 208م)ىة[طامصتاعم 1121نمسة؟) وحثل التأثّر العضلىي 
لإنام0ا5لال عندماهلإدم (تشنج العضل التوتري) تشمل التبصّم أيضا. إن متلازمة الصبغي 
(30) الهش36ه0ملمنزة ع عازعهم8 وهي من أهم الأسباب المودية للتخلف العقلي الورائي قد 
تكون مثالا آخر لخحالة تعتمد على التبصم (راجع الفضل الأول). 

2-8 1 ما يحدث فشل إنحابي غتنااثة؟ 06نا700100مء7 قبل الانغراس أو بعده. حتى في 
بعض النساء الخصيبات وفي الظروف الثالية للحمل نخد أن 9015 من الخلايا البيضية لا 
تحضّبء :وأن 9015-9010 'تبدأ ف التشطر لكنها تفشل :في أن تنغرشء واأن من أضَل -9075 
0 التي تنغرسء» يبقى فقط 9058 حمى الأسبوع الثانيء وأن 9616 منها تكون 
شادّة. لذلك؛ عند غياب أول حيض متوقع: تبقى 076 :دناه فقط 4042 من البيوض المعرّضة 
للنطاف. ومن بين هذه النسبة المثوية» هنالك عدد يُجهض ف الأسابيع التالية وعدد آخر 
يكون شاذا عند الولادة. 


4 9 الجزء الأول: غلم الجننن العام 


ملخص استناية الك 
تكون الكيسة الأرعية منغرسة حَرِيا في سدى بطانة الرحم في بداية الأسبوع 
الثاني. وتتميز الأرومة الغاذية إلى طبقتين هما: (أ) طبقة داحلية نشطة تكائريا 
هي الأرومة الغاذية الخلوية 56هااهدامه900», و(ب) طبقة خحارجية, أي الأرومة الغاذية 
المخلوية )كة[طامدام100ازعمرو و التي تأككل أنسجة الأء (الشكل1.3 ). تتشكل في اليوم 
التاسع الجوبات الأمومية في الأرومة الغاذية اللخلو 1 الشجي تأتكل الحيبانيات الأمو 2 فيما 
بعدة ثم يدل دم الأم إلى الشبكة المنوبية» وتبدا بنهاية'الأسبوع الثاني الدورة" الرخمية 
المشيمية البدائية 108)ه لمعك لقاصعءهامهمعله ءاتسم (الشكل 6.3). تُكرّن الأرومة 
الغاذية الخلوية في هذه الفترة» أعمدة من الخلايا تتغلغل ف السَدَّى وتحيط بما. هذه الأَعَمَدَة 
هي الزغابات الإبتدائية ٠1111‏ 23139ؤوم. وتكون الكيسة الأريمية بنهاية الأسبوع الثاني قد 
اتغزاتت" ماما ويكون الغشاء المخاطي للرحم قد التأم (الشكل 6.3). 

تتميز في هذا الوقت الكتلة الخلوية الداخلية وعهدم [[عء “عصصز أد الأرومة المضغية 
أكة ام نوطاحرة إإلى: (أ) خلايا الأدم الظاهر 1356[طزمع» (ب) أدم باطن 56ة[طمملاط واللتان 
تكونان قرصاً ثنائي الصفيحة »وذق #دسنسيهااط (الشكل 1.3). أما خلايا الأدم الظاهر 
فتتتج. الأرومات السلوية. والنسي تبطن الدوف السلوي أعلى طبقة الأدم: الظاهر.. تتصل 
خلايا الأدم الباطن 620006112 مع الغشاء حارج الجوف العام و تحيطان عا بكيسن المح 
البدائي عود 20116 ع9فانتطلدم (الشكل 4.3). يلأ الأديم المتوسط خارج المضغة الحيّرٌ بين 
الأرومة الغاذية والسلى والغشاء خارج الجوف العام من الداحل بنهاية الأسبوع الثاني. 
عندما تتكون الفراغات في هذا النسيج؛ فإن الحوف العام خارج المضغة أو اللجوف المشيمائي 
يتكوّن (الشكل 6.3). أما الأدمم المتوسط خارج المضغة الذي يبطن الأرومة الغاذية الخلوية 
والسلى فهو الأديم الجسمي الجنبوي المتوسط خارج المضغة عتمم نر طاسع ويه 
رع 500 عسءاممغهدووي أما البطانة الني تحيظط بالكيس 2 فهي الأديم الحشوي 
الجنبوي المتوسط خار ج المضغة «درءع0وععدد عتبعادهطعصهام؟ عتممنري«طسعمساى 
(الشكل 6.3). 


يعرف الأسبوع الثاني للحمل بأسبوع الثنائيات إذ تتميز الأرومة الغاذية إلى طبقتين 
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هما: الأرومة الغاذية الخلوية والأرومة الغاذية المخلوية. تكن الأرومة المضغية طبقتين» هما 
الأدم الظاهر والأدم الباطن. ينشق الأدم المتوسط خارج المضغة إلى طبقتين هما: الخنبة 
الجسدية ع]ناء1م5001360 والحنبة الحشوية ع#ناءام0ا130مة. كما يتكون بحويفان هما: 
الجوف السلوي والكيس انحي. يبدأ الانغراس في فاية الأسبوع الأول. تغزو خلايا الأرومة 
الغاذية الظهارة وما تحتها من سَّدَى بطانة الرجم يمساعدة الأنزيمات الحالة للبروتين. قد يحدث 
الإنغراس 5 خارج الرحم. كما ف النيبة المستقيمية الرحمية اعنامم ع0لمعاناماععم أو في 
المساريق أو ف قناة الرحم (البوق) أو في المبيض (الحمل المعبَد). 
مشاكل للحل 
1. يعرف الأسبوع الثاني للحمل بأسبوع الثنائيات» ما هي البنيات النسي تتكون وتدعم 
هذه العبارة؟ 





2. أثناء الانغراس» تغزو الأرومة الغاذية نسي الأم: ولأنها تحتوي 9050 من جينات الأب 
فزيراة غرف بعك اجتريبا عزناء ليها له فط تقول عيب حيلية الإمشحانة اتطبه الا 
ا مناعية؟ 

3. إمرأة تعتقد بأنها حامل» تشكو من وذمة ونزف مهبلي. أوضحَ الفحص وجود تركيز 
بلازمى عالٍ لوجهة الغدد التناسلية ا مشيمائية البشرية (1:002)» وتسيح مشيمي» لكن لا 
دليل على وجود مضغة. كيف تفسر هذا الوضع) 

4. إمرأة شابة غاب حيضها دورتين» تعاني من ألم شديد في البطن. ما هو التشخيب 

البدئي ا سنازء وكيت مكاض (ببانه 
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«لاع 6أ)وامقطععطم :رملعقامععهام لةءومطعمصعغط عكقة ومملغةلغمععع]11ل عكةاطمطمم ,مماعةغمقامتم! :مال مأامم 
96:681١ 1991‏ أع5 ااعع .مألا مآ 30 موبناا مأ ععمع10 

]6م67 16 016500671 عأله قم طتمعق نيع آه مأعرت :باع ننة1! ,عم 5عع850 .قبا قئلةا-قمتكاا/الا ,/لاط أطاعمقزة 
995 ,465:542 ع2 معا/ا ل 771ل .5لقتقناط كأ للقأءل5053 عتمه عمط هم ععموبوجاع: :ولقصطامقة لقأمعلما 

.990 ,63 اأمصلناك 86 .لامتكا ه05 تقر مراع 300 501713|1ماناخ ام إمطععع8 ,للق كلعقصة0ة6) 

كناكة ل 8ل مأ عع0 ه8385 عتمم يق طحمعق نيع آه نملو نمعيع]01 300 ممنأقمممع :ظل8 يملكا ,عم معممع 
181١:5227, 988‏ غأهترق ل اق بزقكا ترم 

52 ا١‏ متصساط ع5 :زلم) !"ا كعلهعوال؟ جز عقة )لاما مقاط عا أه عغدعمرمماعبيعط :"ا8 عمتكا ,عم معلمع 
995 | ,ققاءعلا ,88 أموم5 ,لنمأاءع8 .705لا1 500 #ا١‏ 2110 

عقك كأأم/ا 300 ,لمأضاطة ,عذال عتمم ضطتمع عطا أو نمق لمعيع]]لط نى ماع م لمع ,ك عمققاطع؟5 ,عم 5درعلمة 
186 ,177:61 124رك آل كل بزع 101 كنكعطاء عط مأ 
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مع للمماع باعل أه 02/5 17 أقعظ فطل متطكابها قلات القتقصسطا 54 آه ممعم معوعل ى :ع8 كنمقلم , زناعمكظ ,كلم ومع 
956 ,98:455 ]6ك | اق 

1١25, 1990‏ أممتاي ع2 .لا وأكنااعئع عذاعالة 0قة 8متأماءممما عتصممع6 :85 بردل1اامك 

-10أمابقك 380 تأقعيع] أل 0) 60 ]ع ميقع 15 مموأكوغ :مكزع -شال اقاقاغقع3ام قلقثاناك :لت ث ,كاز تعذكق اعلا 
.95 ,154:5771 أه 1711/1 ل .كاك ةاتامكام 

1617 .8ل مأءمكما هق مماغةا,زتنعتم قااط ,رماعةللعقما عترمذممممعطع»)ة امنتمعوعقعم5 :11 لقره ,لا عكلممالا 


.1990 ,55 أوصناق 

-1 118 عمتكامابق عناأكوع]ممناكه تألتما عط ععبلممم قاكةااملاممنمابق لقامععقام لتنقتصاتك تلة ع 1 امم 
.6 ,184:539 0160 مدع .10 مكانع! 

.7 ,249:1725 ابااأخرل .1978 للقنامرلا 1970 :513665 80غأدنا عت ما لإعمقموع1م عأمماع5 أن مأطيسظ 


الفصل الرابع 






الأسبوع الثالث للنماء: القرص الإنتاشي الدلاا 
11117 نأضع نرمماعناعء0 ]0 عاععلالا لاط 1 


0156 77ااع 06 
تَكَوْنْ المُعيّدة: تكون الأديم المتوسط والأديم الباطن الجنيني/ ١‏ 7-//1//////// / / / 


عألاه ا لطوع 01 011713155 :0835113116011 
07 350 تلتزعلو5ع آنا محد ين ...كوه و سكو أرقو اوم 
٠‏ ل لل ل لو 

و ‏ و #7 #ي' 
لاحض[ح#ا ا ل ىس" 7ر7 ب ادم 


يحدث أهم حدث وصفي أثناء الأسبوع الثالث من الحمل ويتجلى 
يحتكون اميد وهذه العملية هي الني مُوَطدُ جميع الطبقات 
الإنتاشية الثلاثة في الجنين (الأديم الظاهر والأدم المتوسط والأدم 
الباطن). ويبدأ تشكل الْعئدَة مع تكن اقلم البدائي على سطح الأرومة 


الظاهرة (الشكل1.4 ,3.4 1) ويبدأ ظهور هذا التلم في البداية على نحو غير ما ا 
/ 
واضح و صعب التمييز (الشكل1.4) ولكن يمكن أن يظهر بين اليومين 16-5 د 


من الحية الجحنينية بوضوح كتلم ضيق مع تبارز خفيف على جانبي التلم 
(الشكل 4.) ع( وتتألف النهاية الرأسية م التلمء العقدة البدائيه من منطقة «١‏ 
مرتفعة بدرجة خفيفة وتحيط بالوّهدة البدائية (الشكل3.4) . وتهاجر خلايا 


الأرومة الظاهرة باتحاه التلم البدائي (الشكل3.4) » وعندما تصل إلى منطقة 
711 


التلم تصبح بشكل القارورة» وتنفصل عن طبقة الأرومة الظاهرة وتنزلق تحتها (الشكل 
4 ب) وتعرف هذه الحركة المتجهة باتحاه الداخل باسم "الانغلاف"»2 وحالما تنغلف الخلايا 
يزيح بعضها الأَرَيْمةَ التحتاتية مكوكة الأدم الباطن الجنينسبي.وعتد بعضها بين طبقة الأرومة 






الجوف السُلويٌ 
الأرومة الغاذية المخلوية ‏ . الأرومة الظاهرة 


الأريئمة التحتانية 


ك2 


وو 1 ٠‏ 2 هلم لباقي 


الشكل 1.4: .١‏ موضع الانغرامن في هماية الأسبوع الثاني . ب. تمثيل منظر عام للقرص الإنتاشي في فاية 
الأسبوع الثاني من التطور. ولقد فتحّ الجوف السّلوي ليسمح مشاهدة الجانب الظهري من الأرومة 
الظاهرة» وتتماس الأرومة الظاهرة والارَيْمَة التحتانية مع بعضهماء ويشكل التلم البدائي تلم ضحلاً في 


الظاهرة و الأدم الباطن الذي تخلق غَيديكا ليشكل الأديم المتوسط. وتشكل الخلايا التي 
تبقى في طبقة الأرومة الظاهرة لم طبقة الأدم الظاهر. وهكذا نحد من خلال تشكل المعَيْدَة أن 
طبقة الأر ومة الظاهرة هي مصدر جميع الطبقات الإنتاشية (الشكل 3.4 ب) و أن حلايا هذه 
الطبقات الثلاث تشكل جميع النسج والأعضاء في الجنين. 





ااهل : 3- 0 الحافة المقطوعة 


.١‏ من السُلى 


الشكل 2.4: آ. منظر ظهري لحنين في اليوم 18 من عمره. ويأخذ الجنين منظر الكمثرى ويظهر عليه التلم 
البدائي علدعماة ع"نانسرنمط والعقدة في غهايتها الدبيّة. نبا صورة ضوئية كنظ ظهري جحنين بشري في اليوم 
8 من عمرةء لاحظ العقدة البدائية والفركوة لنملاء مونل الذى يد راميا: ويظهر الكيس 8 


01 عنظر مرقش. ويبلغ طول الحنين 1.25 مم ويبلغ أقصى عرض فيه 0.68 مم. 

تتحرك الخلايا بازدياد بين طبقتعهي الأرومة الظاهرة َالأَرَيْمَة التحتانية وتبدأ بالانتشار 
تمانو انل (الشكل 3.4)؛ اجر بصورة عامة خلف الهامش القرصي وتوطد التماس مع 
الأدم. المتوسط جارج الحيين مغطية /الكيرا لمحي والسّلى (الأمنيون). وفي الاتحاه الرأسي 
نارح تكن لخادب الصفيحة الخبلية الطليعية. دكن الصفيحة الحبلية الطليعية بذاقنا بين 
“روي والغشاء البلعومي الشذقيء وَنَشّْق من بعض الخاذيا اولصي -5 
عبر العقدة في الاتحاه الرأسي داع سق هذه الصفيحة الخبلية الطليعية هامة لتحرض 
على تشكل الدماغ الأمامي (الشكل 13.4 و4.4ب)» ويتألف الغشاء الشّذقي البلعومي في 


960 القسم الأول: علم الجنين العام 


منطقة القرص الرأسية من منطقة صغيرة من خلايا الأدمم الظاهر والأدمم الباطن التي تلتصق 
بشدة وتمثل الفتحة المستقبلية للجوف الفموي. 


ا مسوم - 


الغشاء الشذقي البلعومي آ كا | ف 14 “ور 
١‏ 










الحافة المقطوعة من السُلى (الأمنيون) - 
خلايا الحبل الظهري الطليعية _/ 
العقدة البدائية 
التلم البدائي 
الغشاء المذْرقي . ١‏ 


لقلم البدائي العقدة البدائية 


الأرومات السُلوية الأزومة الإفائرة 
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: المتورسط الاتغلاقية 5 
الأريْمة التحتانية 


الشكل 3.4: آ. الجانب الظهري من القرص الإنتاشي منذ اليوم 16 من عمر الجنين» يبين حركة الخلايا 
السطحية للأرومة الظاهرة (الخطوط السوداء القائمة) خلال التلم البدائي والعقدة» ثم الحجرة اللاحقة للخلايا 
بين طبقتي الأَرَيْمّة التختانية والأرومة الظاهرة (الخطوط المتقطعة). ب. مقطع مستعرض عبر المنطقة 
الرأسية للتلم في اليوم 15 من عمّر الجنين يظهر انغلاف. خلايا الأرومة الظاهرة. وَإِنْ الخلايا الأولى الي 
تتجه للداخل تحل محل الأَرَيْمّة التحتانية لتشكيل الأدم الباطن النهائي. وحالما تتوطد طبقة الأدم الباطن 
تتجه الخلايا المنغلفة للداحل لتشكيل الأدم المتوسط. ج. صورة مجهرية إلكترونية تفريسية عبر التلم البدائي 
لحنين الفأر تظهر هجرة الخلايا الأرومية الظاهرة (اع) وتظهر منطقة العقدة كوهدة ضحلة (السهم). د. 
تكبير أعلى من تكبير المنظر ج. 
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سه 5 
َه 


تكون اللجيل الظهر يّ (القردود ) 0"تمطاءمغوله؟ عط 2ه سمتكمسكره"] 

تتغلفه الخلايا الحبلية الظهرية الطليعية في الوهدة البدائية وتتحرك إلى الأمام و يا 2-0 
تصل إلى الصفيحة الحبلية الطليعية (الشكل 4.4): وتصبح الخلايا القردودية الطليعية مقحمة 
قََ الأربكة التحتانية. ولذا يحتوي الخط المتوسط لفترة قصيرة على طبقتين من الخلايا تشكل 
الصفيحة الحبلية الظهرية (القردودية) (الشكل 4.4ب وج). وتحل خلايا الأدتم الباطن محل 
الريمَة التحتانية التي تغزوها في التلم. وتتكاثر خحلايا الصفيحة القردودية وتنفصل عن 
الأدم الباطن؛ وتشكل عندئذ حبلاً صلباً من الخلايا يسمى الحبل الظهري النهائي (الشكل 
4- وه) والذي يستبطن الأنبوب العصبي ويخدم كقاعدة للهيكل المحوري. 

تتشكل النهاية الرأسية أولاً بسبب تطاول القردود بطريقة ديناميكية» ثم تضاف المناطق 
الدَبيّة بحيث يتخذ التلم البدائي موضعاً أقرب إلى الذنب. ويمتد الحبل الظهري والخلايا الحبلية 
الظهرية الطليعية 321 باتحاه الصفيحة الخبلية الطليعية وهي منطقة متاحمة دكي بالنسبة 
للغشاء الشدقي البلعومي)» وذنبيا بالنسبة للوهدة البدائية. وفي النقطة القي تشكل فيها 
الوهدة انخسافاً في الأرومة الظاهرة تتصل القناة العصبية المعوية آنا بجوف السسّلُويَ وجوف 
الكيسن لع (الشكل 14.4). 

يتشكل الغشاء المذدرقي فق التهاية ,الْذَنيية من القرص الحنيني (الشكل 13.4). ويتألف 
هذا الغشاء الذي يشبه الغشاء الشدقي البلعو مي بتركيبه من خلايا الأدم الظاهر والباطن 
الملتصقة بشدة من دون وجود أدم متوسط مستعرض بينهما. وعندما يظهر الغشاء درق 
يشكل الحدار الخلفي من الكيس المحَّىّ انغلافا صغيرا يمتد إلى سويقة الاتصال. ويظهر هذا 
الانغلاف - الانغلاف السقائي المعوي أو السقاء - في حوالي اليوم 16 من التطور (الشكل 
4) مع أنه في بعض الفقاريات الدنيا» يخدم هذا الانغلاف (السقاء) كخران للمنتجات 
المي بطر حها اهار البرل, افإند ريقى عند الْشن) ركها الكنةا هَل وستهم في حَدوث 
الشذوذات المتعلقة بتطور المثانة (انظر الفصل 14). 








الأديم المتو مبط 
خارج الجنين 





الأديم الباطن الحبل الظهري 
(القردود) 


الشكل 4.4: منظر ترسيمي مع صور مجهرية إلكترونية تفريسية تظهر تشكل الحبل الظهري (القردود) 
حيث قاجر الخلايا القردودية الطليعية عبر التلم البدائي لتقحم ف الأدع الباطن وتشكل الصفيحة القردودية 
(الحبلية الظهرية)» وأخيرا تنفصل عن الأدعم الباطن لتشكيل الحبل الظهري النهائي. ولما كانت الحوادث 
تنطلق كع من المنطقة الرأسية إلى الذْئْبيّة فإن أجزاء المناطق القردودية التي تصبح محددة تتوطد ف المنطقة 
الرأسية أولا. 7 ااي سهمي بكنين بعمر 17 يوما: معظم المناطق الرأسية ' من القردود قد تكونت 
وأصبحت محددة في حين أن الخلايا الحلبية الظهرية الطليعية في الجهة الذَْبيّة من هذه المنطقة تصبح مُقحمة 
في الأدعم الباطن كصفيحة حبلية ظهرية (قردودية). به صورة مجهرية إلكترونية تفريسية هنين الفأر تظهر 
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منطقة من الغشاء الشّدْقيَ البلعومي (الأسهم)» وأما الامتداد الخلفي فهو الصفيحة الحبلية الظهرية الطليعية. 
ج. مقطع مستعرض ترسيمي عبر منطقة صفيحة الحبل الظهري. بسرعة تنفصل الصفيحة الخبلية الظهرية عن 
الأدم الباطن لتشكيل الحبل الظهري النهائي. د. صورة محهرية إلكترونية'تفريسية الحنين الفأر تظهر انفضال 

الضفيحة الحبلية الظهرية غن الأدم الباطن. ه. منظر ترسيمي يظهر الحبل الظهري النهائي. و. صورة مجهرية 

إلكترونية تفريسية لحنين الفأر تظهر الحبل الظهري النهائي (الأسهم) قرييا جد من الأنبوب العصبي (871). 
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توطيد محاور الجسم 5ع<4. 85007 ع) إن أغصعدسطعتاطهغة] 

تتوطد محاور الجسم » الأمامي الخلفي والظهري البطني ومن اليسار لليمين قبل فترة 
تكوين المعيْدَة وفي أثناء ذلك. ويتعين المحور الأمامي الخلفي بخلايا تتوضع في الحامش الأمامي 
الرأسي من القرص الجنيني. وتعبر هذه المنطقة الأديمية الباطنة الحشُويّة الأمامية عن جينات 
أساسية لتكوين الرأس» بما في ذلك عوامل الانتساخ 012/2 ,51841 ,8/85361: والعامل 
المفرز سرْبيروس ودامءطءء©. وتُوَطد هذه الجينات النهاية الرأسية من الجنين قبل تكوين 
المعيدة. وتبدا السويقة البدائية بذاهًا وتستمر بوساطة تعبير جين التودال (2000©1 وهو أحد 
أعضاء عائلة عامل النمو الاستحالي البينائي 7067-7 (الشكل 5.4): وحالما يتشكل التلم. 
يضبط عددٌ من الجينات تكوينَ الأدم المتوسط الظهري والبطني » والتراكيب والبنسى 
الرأسية والذَنَبيّة. وهناك عضو آخر من عائلة النمو الاستحالي البيتائي هو البروتين الِخَلقٌ 
للعظم -4 (81717-4): ويفرز من القرص الحنيني (الشكل 5.4). وبوجود هذا البروتين مع 
عامل النمو الأرومي الليفي (0615©) يُدْقَعُ الأدم المتوسط بطنياً ليساهم في تكوين الكلية 
(من الأدم المتوسط الوسطان)»؛ والدمء والأدم المتوسط لبناء الحدّر الجسمية (الأديم المتوسط 


غوزكويدء الكوردين:» 
النو غينء: الفوليستاتين» نودال 





عاايامر 


الشكل 5.4: مقطع سهمي عبر العقدة والتلم البدائي, عل النموذج التعبيري للحينات التسي تنظم 
المحورين الأمامي الخلفي والظهري البطني.و إن الخلايا 0 في النهاية الرأسية المستقبلية للجنين في 
الأدم الباطن الحشّوي الأمامي (7/183) تعبّر بعوامل الانتساخ 01762 ,1:1011 ,515:571: والعامل المفرز 
ؤنمءطرع 26 والقفي تسهم في تطور الرأس وتأسيس المنطقة الرأسية. وحالما يتشكل التلم وتتنامى لصي 
فإن البروتين المخلق للعظم -4 (8217-4» الباحة المظللة) يفرز من القرص الثنائي الصفيحة؛ ويعمل مع 
عامل النمو الأرومي الليفي 56177 لتوجيه الأدم المنوسط بطنيا باتحاه الببسى الوسطائية والصفيحة الحائبية. 
وينظم جين الغو زكويد تعبيرٌ الكوردين ومنتجات هذا البين» ومع النوغين «أع008 والفوليستاتين يقوم 
بمعاكسة فعالية 8247-4 بحيث يوجه الأدت المتوسط ظهرياً باتجحاه الحبل الظهري (القردود) والأدم المنوسط 
امحاور للمحور باتحاه منطقة الرأس. وأخيرا فإن تعبير جين البراكوري (1) يعاكس 8147-4 لتوجيه الأدم 
المنوسل هويا أن اللناطق اللتييه جني اتبلينين/ 
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للصفيحة الحانبية). ويمكن بالحقيقة أن يصبح جميع الأدم المتوسط بطنيا إذا لم تحصر فعالية 
البروتين املق للعظم -4 (13817-4) بوساطة تعابير اينات العقدية» و من لي عد 
العقدة هي المنظم لذلك كله. وكما بين تصميم هانز سبيمان الذي كان أول من وصف هذه 
الفعالية في الشفة الظهرية من مسسّمٌ الأريْمّة وهو تركيب بنيوي يشبه العقدة في أحنة القَيطَم' 
(الغلجو م( ونامممء22. وهكذا يتفعل الكو ردين (بعامل الانتساخ غوو زكويد ) مع النوغين 
والفوليستاتين لمعاكسة نشاط 81718-4) ونتيجة لذلك فإن الأدم المتوسط الرأسي يتجه 
ظهرياً نحو الحبل الظهري والأجسودات والقسيّمات الجسدية (الشكل 5.4). وأخيرا يعبّر عن 
هذه الحينات الثلاثة في الحبل الظهري وهو أمر مهم في التطور العصبي:ءفي المنطقة الرأسية. 





الشكل 6.4: منطقة العقدة والتلم البدائي قد نزعت من جنين فأرء تظهر تعبير النودال باستتخدام: التهجين 
في الموضع. .يتم تعبير النودال في العقدة ويطلق نشوء التلم البدائي ويحافظ على استمراره. 

وكما ذكر سابقاً إن النودال (العقدي) يدخل في عملية بدء التلم البدائي والمحافظة على 

استمرار تطوره (الشكل 6.4): على نحو مشابه يحافظ العامل (/747717-3 على العقدة ثم يحرض 

لاحقا الخصائص الناحيّة في منظطقعي مقدم الدماغ والدماغ المتوسط. وبدون وجود العامل 

1111-0 تفشل الأجنة في تكوين المَددة بطريق سليمة وتفقد البنى التركيبية لمقدم الدماغ 

والدماغ المتوسط. وكما ذكر سابقاً فإن أنشطة الغوزيكويد تثبط 8100-4 وتسهم في ضبط 


' وهو جنس من البرمائيات (المراجع اللغوي). 


تطور الرأس. ويؤدي فرط التعبير أو نقصه في هذا الحين إلى حدوث تشوهات شديدة في 
منطقة الرأسء .ما في .ذلك حالات التضاعف ‏ (الشكل 7:4). 





الشكل 3.4: شرغوف ثنائي الرأس نأحم عن حقن الرنا )80 المرسال للقَوركويد في ينِضة الضفدع. 
رمكرالحصولا علج التائج ذلا بزرح أمطقة عقدية إضأية وض الدع. م تعبيرا اكول كوَيْكا طبيعيا 
في العققدة وينصب تنظيمه الرئيمئي على تطور الرأس 


ع ونه 





الشكل 8.4: نموذج تعبير جين البراكوري (1)» في القردود والتلم البدائي في جنين الفأر. ويعاكس هذا 

التعبير الجيني نشاط البروتين المخلق للعظم-4 (181/175-4)؛ في منطققي الدماغ المؤخر والحبل الشوكي , 

ويوجه الأدم المتوسط يريا لتكوين القردودء والقسيمات اللتطتبية لمات (الأدت المتوسط بجانب 
امخور). (تشي أجنة الفأر ظهريا بشكل الفنجان أثناء فترة تكوين المميدَة والجهاز العصبي). 


يحري تنظيم تكوين الأدمم المتوسط في المنطقتين المتوسطة والذبيّة من انين بضبط ا جين 
براكوري (7) (الشكل 8.4): وهكذا يعتمد تشكيل الأدم المتوسط في هذه المناطق على 
إنتاج هذا الجين. ويؤدي غيابه إلى قصر المحور الجنينسي (عسر التكوين الذنيبيء انظر 
الصفحة 96). وتعتمد درجة التقاصر على الزمن الذي أصبح فيه البروتين ناقضا: 


الغشاء. الشذقي البلعومي 





عا 





الشكل 9.4: منظر ظهري للقرص الإنتاشي يظهر تماذج تعبير الجبين المسؤولة عن توطيد محور الجسم 
الأيسر- الأيمن. آ. عامل نمو الأرومة الليفية-8 (1617-8)» تفرزه العقدة والتلم البدائي ويوطد تعبير جين 
النودال» وهو عضو في عوامل الانتساخ البيتائية (1015-8)؛ ويثل عائلة علوية في الجانب الأيسر من 
العقدة. ب. وبشكل متأخر» حيث تتحرض الصفيحة العصبية» ويحرض 1061-8 تعبير النودال و ]2-1 
في الأدم المتوسط الصفيحي الحانبي.بينما يعبر (:64]-1 في الحانب الأيسر من الشكل البطني في 
الأنبوب العصبي. وإن منتجات جين البراكوري (1) تعبر في الحبل الظهري» ويشارك في تحريض هذه 
الجينات الثلاثة. وبدوره يضبط تعبير النودال و:[]2-165 تعبيرٌ عامل الانتساخ 5171762, والذي يؤسس 
الجانب الأيسر من خلال تأثيرات ذات دفق تياري سفلي هابط وزائد. ويعبر جين القنفذ الصوتي 51111 
في القردود وقد يخدم كحائل على الخط المتوسط كما يكبح تعبيرات جينات الجانب الأيسر في الجانب 
الأبمن. وقد يضبط العامل 3.2 7117 جينات التيار الحابط وهو أمر مهم في تأسيس الحانب الأيمن. 


ويتوطد التوضع اليساري- اليميني ف المرحلة الباكرة من التطورء وينظم بحينات شلالية 


الفصل 4: الأسبوع الثالث للنماه: القرص الإنتاشي الثلاثي الصفيحة ح 89 


العمل. فعندما يظهر التلم البدائي فإن عامل نمو الأرومة الليفية -8 (5617-8) يفرز من نحلايا 
العقدة والتلم:البدائي محرضا على ظهور تعبير جين النودال ولكن في الحانب الأيسر فقط من 
اجنين (الشكل 19.4)) وفيما بعد تتحرض الصفيحة العصبية يحافظ 18018-8 على تعبير النودال 
في الأدمم المتوسط من الصفيحة الحانبية (الشكل 10.4). وكذلك حال الحين 10-2ع.]آ. 
وينظم كلا الحينين عمل 511572 وعامل الانتساخ المسؤول عن توطيد الحانب الأيسر 
(الشكل 9.4ب). وف الوقت ذاته يعبر 1,669-1 ف الخانب الأيسر من الصفيحة الأرضية 
للأنبوب العصبي وقد يعمل كحائل يقي من إشازات الجانب الأيسر فلا يسمح لا 
بالعبور. وقد يقوم جين القنفذ الصوتي 1آ551 بهذا الدور ويخدم كذلك ككابت لتعبيرات 
الجين المرحح للجهة اليسرى في اليمين. وإن جين البراكوري (1) هو عامل نمو آخر يفرزه 
الحبل الظهري (القردود) وهو ضروري أيضا لحدوث تعبير النودال 2-/0/عم1 ,1].6-1 
(الشكل 9.4). وأما الجينات التي تضبط تطور الجانب الأيمن فلم تحدد بعد مع أن تعبير 
عامل الانتساخ 3.2 0167( محدد في الأدمم المتوسط من الصفيحة الحانبية ومن المرجّح أنه 





الشكل 10.4: يظهر نموذج تعبير جين النودال في الفأر أنه مقيد في الجانب الأيسر من الجسم. . في الأدم 
المتوسط من الصفيحة الحانبية 8. يضبط النودال مع (6]ع.1 جينات التيار الهابط لتحديد عدم التناظر 
الأيسر-الأيمن. 
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ينظم العوامل الحينية لوول عن نين الجانب الأيمن. ويبقى التساؤل لماذا يبدأ الشلال في 
الجانب الأيسر أمرا مُحَيّرا وغامضا. وقد يرجح السبب.للأهداب الخلوية في. العقدة والتي 
تضرب باتحاه تخليق مدروج من العامل 5061-8 باتحاه الجانب الأيسر. وفي الحقيقة تؤدي 
الشذوذات البروتينية المتعلقة بالأهداب إلى عيوب جانبية في الفأرء وكذلك يوجد لدى بعض 
البشر المصابين هذه العيوب شذوذ في الوظيفة الهدبية (انظر الصفحة 93). 

الصفيحة أمام القردود 





الشكل 11.4: منظر ظهري للقرص الإنتاشي يبين التلم البدائي وخريطة مصير حلايا الأرومة الظاهرة» وأما 
لمناطى الخاسنة من الراك الطاهزة فتهاتر عير مناطق تلقة من العقلة والْلم تكو اليم المتوسط, 

وهكذا تشكل اللخلايا الني قناجر من معظم المناطق الرأسية للعقدة الحبل الظهريّ (8): أما التي اجر 
من المنطقة الأكثر -خلفية من العقدة والأكثر رأسية من التلم فإِهُا تشكل الأدم المتوسط جانب المحوري 
(080: القسيمات الحسدية والأجسودات)»؛ وأما التي قاجر عبر القطعة التالية من التلم فتكون الأدم 
المتوسط الوسطاني (153: الجهاز البولي): وأما التي تناجر عبر المناطق الأكثر ذنبية من التلم فقتكون 
الأدم التوسط الصفيجي ابكاتيسي. وتوا عدرات اليلني وأما نسي ابعر من أقمين الباطق “ذديية 

فتسهم في تكوين الأدم المتوسط حارج الحنين (6672: الكوريون). 


توطيدُ خريطة المصير أثناء تكوين المُعيْدة 
دنه اكه © عمسن لع اعتاطةاة] م1١‏ 6)ة"1 
إن المناطق التي تهاجر من الأرومة الظاهرة وتدخل عبر التلم البدائي قد رُسمت 
ووضعت خريطة لها وتحدّدَ مصيرها النهائي (الشكل 11.4)» فمثلاً: تصبحٌ الخلايا الني 
تدخل عبر المنطقة الرأسية من العقدة القردود (الخحبل الظهري)؛ أما التي قاجر عبر 
الحواف اللحانبية للعقدة ومن النهاية الرأسية للتلم فتصبح الأديم المتوسط جانب المحوري. وأما 
الخلايا التي اجر عبر المنطقة المتوسطة من التلم فتكون الأدم المتوسط الوسطاني. 
وتشكل الخلايا التي اجر عبر المناطق الذنبية من التلم الأديم المتوسط الصفيحي 
الجانبي. وتسهم الخلايا التي اجر من المنطقة السفلية القصوى من التلم في تكوين 
الأدم المتوسط حارج الجحنين (ويأتي المصدر الآخر لهذا النسيج من الكيس 2 (الأَرَيْمَة 
التحتانية)» انظر الصفحة 66. 


0 القرنص الجنيني ع5ز18 عنص0ه7طدم1 عط 04 ده © 

يبدأ القرص الجئينسي منبسظا ومدورا في معظمه؛ ثم يتطاول تدريجيا ويكون أكثر ريا 
في المنطقة الرأسية وأكثر ا قي النهاية الذلبيّة (الشكل 4). ويحدث معظم توسع القرص 
الجنيني في المنطقة الرأسية. وتبقى منطقة التلم البدائي في الحجم ذاته أو أكبر قليلاً أو أصغر 
قليلاً. ويحدث نمو وتطاول ف المنطقة الرأسية من القرص بسبب استمرار ما يأتيها من 
هجرات خلوية متتالية تتجه إليها من منطقة التلم البدائي. ويستمر انغلاف الخلايا السطحية 
في منطقة التلم البدائي والهجرات المسالية أماميا ا حتى فاية الأسبوع الرابع. يبدي 
التلم البدائي وحتى تلك المرحلة تغيرات ند ركيّة 0 وينكمش بسرعة ثم يختفي 
سريعا. 

ولما كان التلم البدائي يستمر في تقدثم الخلايا الجديدة حتى فاية الأسبوع الرابع فإن 
لذلك دلالة هامة ف تطور الجنين. وتبدأ الطبقات الإنتاشية في الجزء الرأسي تمايزها النوعي 
منل امنتضصفت الأسبوع الثالث (الشكل 12.4)» بينما يبدأ التمايز ف الجزء لحن في فاية 
الأسبوع الرابع. و هكذا فإن تكوين المعيدة أو الطبقات الإنتاشية يستمر في القطع الذَئبيّة 1 
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الشكل 12.4: 4: صورة مجهرية إلكترونية تفريسية (منظر ظهري) لحنين الفأر » يعادل الحنين البشري في اليوم 
8] تقر يبا. ويظهر ارتفاعا بدثيا قِ الثنية أ لعصبية 58 )). بيئما يقع العلى البدائي نخد بايحاة الذنب وهو 1 
عن الرؤية. 1 مقطع مستعر ضص عير اجنين (يظهر ستو أن كشخط ف الصورة م لا حيط ف جحواد تارثع طليقات 
لاتوسط (0)48 الذي يكون كحشوة الفطيرة ين الطبقئين. وتشيّر علامة النحمة إل الخاليا الفيلية: 


0 
أله 


لتقل بهد اسع لتقب زنواد التداصت اتيز انان لوي .. 270017 


حين تكون التراكيب الرأسية قد تمايزت وهو ما يجعل انطلاق تطور الحنين يبدأ من الناحية 
الرأسية إلى الناحية الذئبية (الشكل 12.4). 

علاقات سريريّةٌ 5ته ص08 1730141 

الإمساخ المتعلق بتكوين المعيدة مهنا لناستاكة طغذ]؟ لعأدأعموعخ4 وزوعمعع0)دمء'1 

عندما يبدأ تكوين الْعَيْدَةَ في بداية الأسبوع الثالث من التطور تكون هذه المرحلة عالية 
الحساسية للإمساخ. ويمكن في هذا الوقت وضع خريطة المصير بالنسبة للأجهزة العضوية 
المختلفة. كالعينين وبداءة الدماغ. وقد تتخرب هذه الجمهرات الخلوية بفعل المواد الماسخة. 
إذ يمكن مثلاً في هذه المرحلة للجرعات الكبيرة من الكحول أن تقتل الخلايا الموجودة على 
الخط المتوسط من القسم الأمامي للقرص الإنتاشي. وهو ما يسبب عوز الخلايا المكونة 
للتركيب القحفي الوجهي ولذا تحصل حالة اندماج همقدم الدماغ. وفي مثل حالة هذا الطفل 
سيكون مقدم الدماغ صغيرا ويندمج البطينان في بطين واحد. وتتقارب العينان (التقارب)؛ 
ولما كانت هذه المرحلة تتم في الأسبوع الثاني بعد الإخصاب وهو ما يعادل الأسبوع 
الرابع من آخر طمث فرعا لا تدرك المرأة بأها حامل» وتفترض تأخر الحيض وأن الحخيض 
سيحدث قريباً ولذا فقد لا تأخحذ الاحتياطات التي تأحذها عادة عندما تعلم بأنما حامل. 

قد يضبط تكوين المعَيْدَة كلها وبذاتها نتيجة الشذوذات الجينية الورائية والأذيات السمية. 
وف حالة عسر التكون الذنبي (اليّلانيّة يوحد عوز في طبقة الأدم المتوسط في معظم 
المناطق الذنبية من الحنين» ولما كانت هذه الطبقة مسؤولة عن تكوين الأطراف السفلية 
والجهاز البولي (الأدم المتوسط الوسطاني) والفقرات القطنية العجزية فيمكن أن تحدث 
نتيجة ذلك شذوات في هذه التراكيب. ويبدي المصابون طيفا من العيوب بما في ذلك نقص 
التنسج والتحام الأطراف السفلية والشذوذات الفقرية وعدم التخلق الكلوي وعدم انثقاب 
الشرج مع شذوذات في الأعضاء التناسلية (الشكل 13.4). وتتصاحب هذه الحالات عند 
البشر لدى الأمهات السكريّات ولأسباب أخرى. ويحدث النمط الظاهري ذاته لدى الفئران 
عند وجود شذوذات في جينات البراكوري (1) و 18/36 وابلدين المسئن الحاشية. 


010014 





الشكل 24 الخيّلانية (عسر التخلق الدنيي): أدى فقدان الأدع المتوسط من المنطقة القطنية العجزية إلى 
التحام البرعمين الطرفيين مع عيوب أخرى. 

انقلااب المواضع: حالة تتبدل. فيها مواضع الاحشاء في الصدر والبطن. وعلى الرغعم من 
عكوسية هذا العضو إلا أن الشذوذات التركيبية الأخرى أكثر حدوثا بقلل لدى هؤلاء 
الأشخاص. فيوجد لدى 9620 تقريبا من المصابين بتبدل المواضع توسع القصبات والتهاب 
اليو ب المرمن نتيججدة شدوذ الأهداب رق متادزمة كر تاجنر )) ومن المثير أن الأهداب تو ججد 
طبيعيا في الوخه البطني من التلم البدائي. وقد تتأثر في نمط تشكل النموذج الأيسر- الأعن 
أثناء تكوين المعَيّدَة. وأما الشذوذات الأخرى المتعلقة بالجانب فتعرف باسم المتتاليات الحانبية؛ 
ولا يعاني المصابون يذه الاضطرابات. من تبدل مواضع كامل ولكن من رجحان. أحد 
الجانبين الأيسر أو الأيمن. ويعكس الطحال الفروق» فالذين لديهم رجحان أيسر ثنائي 
الجانب يعانون من تعدد الطحال وأما الذين يحدث لديهم رجحان أيمن يعانون من فقدان 
الطحال أو نقص تنسجه. وبمكن أن يعاني المرضى الذين يحدث ,لديهم حالة. المتتاليات 
الخانبية من شذنوذات أغخرئ ولاسيّما العيوت القلبية. 


الأورامٌ المرتبطة بتَكُوين العبْدَة صوناهلتصاعة© طاذاة 4عامكمدد4 مس1 

تبقى أحيانا بقَايا رتك من التلم البدائي ف المنطقة العجزية العصعصية, إذ تتكاثر هذه 
التجمعات الخلوية المتعددة الكوامن وتشكل الأورام التي تعرف باسم الأورام المسخية 
العجزية العُصْعُصية. والتى تحتوي عموماً على أنسجة مشتقة من الطبقات الثلاثة كلها 
(الشكل 14.4). وهو الورم الأشيع عند الولدان ويحدث معدل 1 لكل 37000. وقد تنشأ 
هذه الأورام أيضا من الخلايا المنتشة الأولية (86©5) التي .تفشل في المجزة إلى المحرف 
التناسلي (انظر الصفحة 4). 





الشكل 14.4: ورم مسحي عجزي عصعصي ناجم عن ردتم من التلم البدائي. وقد تصبح هذه الأورام 


حبيئة وهي أشيع عند الإناث. 


هسمه دا مقس اسه فد 


التطور المتقدم للأرومات الغاذيّة 
1101101135" عط 01 أسعسرممقاءنرع2] «تعطاسن”]1 
تتميز الأرومات الغاذية مع بداية الأسبوع الثالث بوجود زغابات أولية تتألف من لب 
ذي حلايا أرومية غاذية (الأرومة الغاذية الخلوية) مغطاة بطبقة مَعْخُلوية (الشكل 6.3 و15.4) 
تنفذ خلايا الأدع المتوسط عبر لب الزغابة الأولية وتنمو باتخاه الغشاء الساقطي ومع تقدم 
التطور. ويعرف هذا التركيب الحديد باسم الزغابة الثانوية (الشكل 15.4). 


الشعريات الزغابية لب أديمي متوسطى الأرومة الغاذية المخلوية 





الزغابة الثالثية الزغابة الثانوية الزغابة الأولية 
الشكل 15.4: تطور الزغابات: آ. مقطع مستعرض ف الزغابة الأولية يبدى تكوين اللب من خحلايا 
الأرومات الغاذية مغطاة بطبقة من المدمج الخلوي (المخلوي) نب. مقطع مستعرض ف الزغابات الثانوية 
ذات لب من الأدم المتوسط مغطاة بطبقة وحيدة من خلايا الأرومات الغاذية والتي تتغطى بدورها 
بالمامّح الخلوي (المخلوي) ج. الأدم المتوسط في الزغابات يظهر عددا من الأوعية الشعرية والوؤريدات. 
ومع فاية الأسبوع الثالث تبدأ خحلايا الأدم المتوسط الموجودة في لب الزغابات بالتمايز 
إلى خلايا دموية وأوعية دموية صغيرة مكونة الجهاز الوعائي الشعري الزغابي (الشكل 
4. وتعرف الزغابة الآن باسم الزغابة الثالثية أو الزغابة المشيمائية النهائية. وتتصل 
الأوعية الشعرية الموجودة في الزغابات الثالثية مع الأوعية الشعرية الني تتطور في الأدم 
المتوسط للصفيحة المشيمية وسويقة الاتصال (الشكل 16.4 و17.4)» وتؤسس هذه الأوعية 
برها ال مع الجهاز الدوراني اللبنيني الداخلي محققة الاتصال بين المشيمة واللحنين. 
ومن هنا عندما يبدأ القلب بالنبضان في الأسبوع الرابع من التطور يكون الجهاز الزغابي 
جاهرا لتقدم المواد الغذائية (العْذَيَات) والأكسجين للجنين. 


أرومة غاذية خلوية مخلوية - 
الأرومة الغانية 


لب أديسي عتوط يمع 


أوعية شعرية 





الشكل 16.4: مقطع طولاني عبر الزغابة في فاية الأسبوع الثالث من التطورء وتخترق الأوعية الوالدية 
القشرة الأرومية الغاذية الخلوية الخارجية لتصل إلى داخحل الحيّر الزغابي الذي يحيط بالزغابات. وتكون 
الأوعية الشعرية داخل الزغابات باتصال مع الأوعية الموجودة في الصفيحة المشيمائية وسويقة الاتصال 
الي تتصل بدورها بالأوعية الحنينية الداخلية. 
تنفذ الخلايا الأرومية الغاذية الزغابية لتتوضع على الطبقة المخلوية (المدْمّحٍ الخلوي) 
حتى تصل إلى البطانة الرحمية. وهنا توطد الاتصال مع الامتدادات المشايهة من الحذوع 
الزغابية المحاورة مكونة طبقة غلافية خحارجية من الأرومات الغاذية الخلوية (الشكل 16.4 
كولسل كنا فذح دري" كر" الكاكيد كان" زان بلط بقن نا ين اكيس 
المشيمي والنسيج البطاني الرحمي (الشكل 17.4). وتدعى الزغابات التي تمتد من 
الصفيحة المشيمية إلى الغشاء الساقط القاعدي (الصفيحة الساقطية: وهي الجزء من البطانة 
التي تنشأ عليها المشيمة. (انظر الفصل 6) بالزغابات الجذعة أو الإرسائية. وأما الزغابات 
التي تتفرع عن جانب الزغابة الجذعة فتكون زغابة خْرّة (أو زغابة انتهائية) والني يتم 
التبادل الغذائي والعوامل الأخرى من سخلالها (الشكل 18.4). 
ويتصل الحنين بغلاف الأرومة الغاذية بسويقة الاتصال الضيقة مع نمو الجوف المشيمي وفي 
اليوم 19 أو 20 (الشكل 17.4). وتتطور سويقة الاتصال فيما بعد لتصبح الحبل السُرّي الذي 
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بحثل الاتصال. بين المشيمة والجنين. 


المدمج الخلوي 
(المخلى) 







الأرومي الغادوي , 
الخلوي 


سويقة الاتصال 


الجوف السُلويّ 


اله 5 حة [١‏ 9 أئية 75 


الجوف المشيمائي 


41 ل 1 
01 . 
ا آل _- 

4 - 
42 1 لحي 2 
ا 
1 له أل 


ةمسا 
الشكل 17.4: الحنين السابق للجسيدة '(0116رووعم5)؛ والأرومة الغاذية في فاية الأسبوع الثالث» تعطي 
الجدوع الزغابية الثانوية والثالثية منظر الأرومة الغاذية شكلا شعاعيا وأما الفضوات الزغابية النسي توجد 
ف طبقة الأرومات الغاذية الخلوية فتكون مبطنة بالمدمّج الخلوي (المخلى) و تحيط الخلايا الأرومية الغاذية 
بالأرومة الغاذية تماما وتتصل مباشرة مع البطانة الرحمية. ويكبر الحنين في الجوف المشيمي وينمو نتيجة 


إن أكثر الحوادث خصوصية تحدث أثناء الأسبوع الثالث .هو تكوين المعيْدة والذي 
يبدأ مع ظهور التلم البدائي وتوجد على فايته الرأسية العقدة البدائية وتتحرك في 
منطقة العقدة والتلم الخلايا الأرومية الظاهرة باتماة. الداحل (الانغلاف) لتكوين الطبقات 
الجديدة؛ أي الأده الباطن والأدم المتوسط. ومن هنا: نحد أن الأرومة الظاهرة هي كما 





الفصل 4: الأسبوع الثالث للنماء: القرص الإنتاشي الثلاثي الصفيحة- 99 


الظبقات الإنتاشية الثلاثة في الحنين. وقاجر خلايا الطبقة الإنتاشية الأدعية المتوسطة داخل 
الجنين .بين الظبقتين. الإنتاشيتين الأحريتين حعسى .تؤسس الاتصال مع الأدتم المتوؤسط خارج 
الحنين مغطيةالكيسن الْحَّىّ والسسّلى (الشكل 3.4-::4,4): 


اد م" 





م 


3 


ا - كد 9" 
الشكل 18.4: زغابات جذعة (/587) تمتذ من الصفيحة المشيمية (05©) إلى الصفيحة القاعدية (87) 
وتثمثل الزغابات الانتهائية (الأسهم) بفروع ناعمة تنظلق من الزغابات الجذعة. 

وتنغلف الخلايا الحبلية الطليعية قّ الوهدة البدائية متحرركة للأمام حتى تصل إلى 
الصفيحة الحبلية الطليعية» ثم 4 ذاتها في الأديم الباطن على أنهما تشكل الصفيحة القردودية 
(الحبلية الظهرية) (الشكل 244 ومع تقدم التطور تنفصل الصفيحة عن الأدع الباطن ويتشحل 
الحبل الصلب أو الْقَردهِ د. وهي تشكل حورا متو سطا يخدم كقاعدة للهيكل حوري (الشكل 
فم وضورط نه رغنايتا,ابديين دالرأسية روالشنية قبل تشكل هايقي التلم البدائي. وهكذا تقوم 
الخلايا في الأريمَة التحتانية (الأدم الباطن .بعد ذلك) في المنطقة الرأسية من القرص بتشكيل 
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الأدم الباطن الحشّويّ الأمامي والذي يُعبْرُ عن جينات تكوين الرأس, بما في ذلك 0772© 
1121 ,8185761 والعامل المفرز سربيروس 5نامءاعة. وأما النودال فهو اين العضو في 
عائلة 1701-8 من الحينات» وهو الذي يتنشط وينطلق ف العمل ويحافظ على تكاملية العقدة 
والتلم. وأما 8345-4 وبوجود 8615 فإنه يَوجتَه الأدم المتوسط ابطنيا أثناء. تكوين الْمعَيْدَة 
ولذلك يشكل الصفيحة الأديمية المتوسطة الوساطانية والحانبية. ويعاكس كل من الكوردين 
والنوغين والفوليستاتين نشاط 8348-4: مما يوجه الأدتم المتوسط ظهريا لتشكيل الحبل 
الظهري والقسيمات الحسدية في منطقة الرأس. وتتنظّمٌ هذه التركيبات في أكثر من منطقة 
ذنبية بوساطة جين البراكوري (1)» ويتنظم عدم التناظر بين اليسار واليمين بوساطة الحينات 
الشلالية. أولاً: يُفرّز 5615-8 من حلايا العقدة والتلم بما في ذلك تعابير النودال و166192-2 من 
الجانب الأيسرء وتنظم هذه الحينات وتدعم عمل عامل الانتساخ 21172 المسؤول عن 
توطيد الخانب الأيسر. 

تتحرك خلايا الأرومة الظاهرة عبر العقدة والتلم بعد السيطرة عليها من مواضعها لتصبح 
أغاطا نوعية من الأديم المتوسط والأدتم الباطن. وهكذا أصبح من الممكن وضع خخريطة المصير 
للأرومة الظاهرة والتي تظهر هذا النموذج (الشكل 11.4). 

وتتوطد في فهاية الأسبوع الثالث ثلاث طبقات إنتاشية أساسية التي تتألف من الأدم 
الظاهر والأدم المتوسط والأدمم الباطن في منطقة الرأس ثم تتابع العمليات والتطورات لإنتاج 
هذه الطبقات الإنتاشية في أكثر المناطق ذنبية من الحنين حتى فاية الأسبوع الرابع. وتبداً 
النسج والأعضاء بالتمايز وبالاتحاه من الرأس إلى الذنب حيث يستمر تكوين المعيدّة. 

وتنطور الأرومة الغاذية بسرعة في هذا الوقتء وتحتوي الزغابات الأولية على لب لمي 
متوسطي 531560018[/7181 متني حيث تنشأ الشعريات الصغيرة (الشكل 17.4) وعندما 
تنصل هذه الشعريات الزغابية بشعريات الصفيحة المشيمية وسويقة الاتصال يصبح الجهاز 
الزغابي جاهزا لتقدم الغذيات والأكسجين للجنين (الشكل 17.4). 

مشاكل للحل د 
1 تناولت امرأة عمرها: 22 سنة كميات كبيزة :من الكحول في إحادى ا حفلات .وفقندت 
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الوعي» وبعد ثلاثة أسابيع م نر دورتما الشهرية التالية» وكان تفاعل ا حمل إيجابياء هل 
عليها أن نتم بما شربته م نكحول وأثره على جنينها؟ 

2 كشف الفحص بالصدى كملة كبيرة قرب. العجز لدى جنين أنثى في الأسبوع 8. ماذا 
يمك نأن يكون منشأ هذه الكتلة؟ وما نمط النسج التي يمك نأن تحتويها؟ 

3.كشف الفحص بالضدى تطورا متازا لدى جنين في منطقته الوجهية والصدرية» ولكن 
كان هناك شذوذ في المنطقة الدْنبَّيّة » ولا توجد كليتان » وثمة فقدان لافقرات القطنية 
والعجزية كذلك لتقام 0ط و ا خافية. فما العمليات التي اضطربت لتسبب 
حدوث مثل هذا العيب؟ 

4 لدى طقل حالة تعدد الطحال مع شذوذ في وضع القلبء فكيف كن الربط بين هذين 
الغكوذين تطزرياء وفص إنها كل متهمافا فل ختهد اذ شرك رعيويا سر حكن 
وجودها معهما؟ ما ا جينات التى يمكن أن تسبب مثل هذه الأحداث؟ ومتى يمكن 
أن يكون بدؤها أثناء التطور ا جتييبى؟ 


قراءات مقترحة 
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02 اقيم لازن كلف لجز العلا" 


تاعع/ا 71788 56 ”!| 16[] [0 1771105 .4 ]107 .16071813105 ١17167لا1ة| 1١١‏ 516965 |6712 7جرماعنهد :8 (النطقهة "0 
1975 بلمماومتأطاكة لا آه ممعتغلكما عتعوعمروء ,عط ,ممعمتطكقللا ‏ (عالا ما 06 5ع5/049) 

61 0667165 يقعللم 'لساترزعه:8 آأه عععاع0 انلها غطا أه عتفكعظ5 :86 لمقصممعط ,ى امعطؤلكا ,0 6م560 
19935 ,7197 

لقمععناقم غأناعة يتكألامااه! ععلته اقتقمع»م قا 6311053310135 متقم8 :قط ألقطعط ,لال ععلناها ,كلكا عالايا5 
.1984 ,2:203 أعومسرعاا! م6 ل غ!! .ممأعق ؤوامأاصقة أممقطاعء 

]1 تلةأا 132713 لصتتاعما ععمم] وماااءل عط :172065 عقابععاهلا :ا عض اععيم8 ,55 عع امع ,الام مميد 
١0:4١ 2000.‏ أواظ ااء6 778705 .الع صممماعبعل لوه 

«ل؟)835 ع0 أنال ولرطتمع عكنهمم عط قا كعراة5ا] 51685002031 أت لامنأقكممعه] عط1 :مكظة ومناللع8 ,امم حور 
987] ,99:109 غترع1ترجرماقناع6 كأكعمع8ممهوره /زاموع لصمة ذه ادا 








من الأسبوع الثالث إلى الأسبوع الثامن: الفا 
6 لالطناع عط1 :كاععلالا لاأطواع 6غ نط1 


لوأعمعم 


تحدث الفنزة المضغية أو فترة تكوين الأعضاء ابتداء من 
الأسبوع الثالث حعى الأسبوع الثامن من التطورء وهو 
الزمن الذي تقوم فيه الطبقات الإنتاشية الثلاثة (الأديم الظاهر 
والأديم المتوسط والأديم الباطن) بتوليد عدد من الأنسجة ظ را ارعار ون رد 7 
والأعضاء الخاصة. وتتأسس في نهاية الفنزة المضغية الأجهزة الرئيسية 
من الأعضاءء وتظهر الأشكال الرئيسية للجسم الخارحي والتي 
تتميّز في نهاية الشهر الثاني. 
مشتقات الطبقة الإنتاشية الأديميّة الظاهرة 

31/1 ا تتتاع 6 1006113[1ع5 ع1 01 5ع6ئ اج اأرع0 
تأحذ الطبقة الإنتاشية الأديمية الظاهرة في بداية الأسبوع الثالث من التطور ١‏ 
شكل القرص الأوسع والأعرض في المنطقة الرأسية من المنطقة الذَبِيّة 
(الشكل 1.5) ؛ ويحرض ظهور الحبل الظهري والأديم المتوسط الحبلي 


الطليعي طبقة الأدم الظاهر التي تعلوه بالتخفن وتشكيل الصفيحة 
03] 


4 القسم الأول: علم الجنين العام 





الشكل 1.5: 1. منظر ظهري للجنين السابق للجسيدة عانتترووع:2 في اليوم 216 يشاهد فيه التلم البدائي 

والعقدة البدائية. ب. منظر ظهري للجنين السابق للجسيدة 56503116 في اليوم 18: يشبه فيه اللحنين 

شكل الكمثرى ويكون فيه اتساع المنطقة الرأسية أكثر منه في المنطقة الذَنبيّة. . ج. منظر ظهري بأتنين بشري 

في اليوم 18 لاحظ العقدة البدائية ويمتد منها للأمام الحبل الظهريء ويظهر الكيس المح مرقطا توغ ماء 
ويبلغ طول الحخنين 1.25 مم وأقصى عرض له 0.68 مم. 





الشكل 2.5: آ. منظر ظهري للجنين السابق للجسيدة عانتوووم8 - مرحلة متأخرة (19 يوما تقريبا)» وقد أزيل 
الستّلىء وتشاهد الصفيحة العصبية واضحة. ب. منظر ظهري لحنين بشري في اليوم العشرين تقريبا تظهر فيه 
الجسيدات وتشكل التلم العصبي والثنيات العصبية. ج. صورة مجهرية إلكترونية تفريسية حنين الفأر (يقارب 20 
يوما بشريا) يظهر المنظر النموذجي المرحلة التلم العصبي. وقد عزلت الثنيات العصبية نفسها لتشكل الدماغ 
الأمامي (مقدم الدما غ: 1( والدماغ المترسط ]لال والدماغ الخلفي 11 


8 _القشرالاونة ظلة لقنا لذ 


العصبية (الشكل 2.5). وتخلق خلايا هذه الصفيحة الأدم الظافر العصبي ويمثل تخليقها 
بداية العمليات التظورية لتكوين التهاز الغصبي. 


التنظيم الجزيئي للتحريض العصبي 
1111011آ0آ!ظ]1 تذخ[ ناطلاظ "017 101[.511011 180 آذ آل110180 
إن إخضار نشاط 8841-4 من غائلة 18-8 ©17 مسؤول عن توجه الأديم الظاهر والمتوسط 
بطنياً وهو ما يُحَرّضُ على تكوين الصفيحة العصبية. وهكذا بوجود 8848-4 الذي يتيح 
نفوذ الأدم المتوسط والأديم الظاهر من الجنين لعلف فيصبح الأدم الظاهر ما يمثل الْبَشْرَة 
ويكون الأدم المتوسط الطبقة الوسطانية والصفيحة الجانبية. فإِدًا كان 8105-4 مفقوداً أو 
معطلاً فإنّ الأدتم الظاهر يُكَوّنَ الجهاز العصبي. وإِن إفراز ثلاث جزيئات أخرى: النوغين 
والكوردين والفوليستاتين تعطل هذا البروتين. وتوجد هذه البروتينات الثلانة في المنظم 
(العقدة البدائية) والحبل الظهري والأدم. المتوسط الحبلي الطليعي. وهي تُعَصْبنْ الأدم الظاهر 
وتحث الأدمم المتوسط ليصبح حبلاً ظهريا وأديماً متوسطياً حول المحوري (يُظَهِرنَ الأدم 
لتوسّط). ومهما يكن تحث هذه المحرضات العصبية على تكوين النسج العصبية من النمطين 
الدماغيين أي الدماغ الأمامي والدماغ المتوسط فقط. وأما تكوين تراكيب الصفيحة العصبية 
الدنبيّة (الدماغ الخلفي والحبل الشوكي) فيعتمد على إفراز بروتينين هما: 18/2/1-3 و01 
(عامل نمو مولد الليف). وبالإضافة إلى ذلك يبدو أن حمض الريتينويك يقوم بدور في تنظيم 
احور الر أسي الذننبي إذ باستطاعته أن يسيب, إعادة متخصيص القع الرأسية باتحاه القصع 
الذَئيّة بتنظيمه تعبير الجينات المتمائلة الميدان البروتيني الدناوي 5عمعع عرمامعصرمط 
04 (انظر الصفحة 125). 


تكون العُصيْبَة 0119]11171.47171017 

حالما سيدأ التحريض فإن الصفيحة: العصبية المتطاولة والتي تنثبية الخفافة تلد تر ييا 
بايحاه التلم البدائي 2 هاية الأسبوع الثالث (الشكل 5ب وج)) وتصبح الحواف الحانبية من 
الصفيحة العصبية في فاية الأسبوع الثالت أكثر ارتفاعا لتشكل,التنيتين. العصبيتين :ينما تشكل 
المنطقة الوسطى المنخفضة التلم العطبي (الشكل .25 والشكل 13.5 وب والشكل 4.5). 
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ةتغترب الثنيتان: العصبيتان من بعضهما تداراضيا بانحاه الخظط المتو سط حيث تلتحمان (الشكل 
5 ج). ويبدأ الاندماج في المنطقة الرقبية (الحسَيدَة الخامسة) ثم يتتابع رأسيا وذنبيا (الشكلان 
5 و 6.5). ويتشكلك نتيجة ذلك الأنبوب لعصبي. ولحى يتم الالتحاء كاماك فإن النهايتين 





الشكل 3.5: تشكل خلايا العرف العصبي في الحبل الشوكي (النخاع) وهحرقاء 7 وب. تتشكل خلايا 
العرف ف ذروة الثنيتين العصبيتين ولا تماجر بعيدا عن هذه المنظقة.حنى تام انغلاق الأنبوب العصبسي. 
ج. تسهم هذه الخلايا بعد الحجرة يمنظومة من البنى المتغايرة المنشأ .بما في ذلك عقد الحذور الظهرية وعقد 
السلسلة الودية ولب الكظر ونسج أخرى (الجدول 1.5). د. صورة بالنجهر الإلكترونسي تفريسية لحنين 
فأرء يمكن أن تشاهد خلايا العرف التي توجد في ذززوة الأنبوب العصبي المغلق مهاجرة إلى مناطق 
بعيدة عن هذه المنطقة (السهم). هب. منظر جانبي بعد إزالة الأديم الظاهر المغطي» وتظهر خلايا العرف 
المؤلدة لليف متجهة إلى أسفل جوائب الأنبوب العضبلى (8: الحسَيّدات). 


اسمالا راد طلم لجالا كانه 


الإثأمنية والذبيّة من الأنبوت العصبدى تتصلان بالخوف المّلوي عن طريق الثقبتين العصبيتين 
الرأسية والذئبيّة على التوالي. (الشكل 5.5 والشكل 16.5 والشكل 7.5). ويحدث انغلاق 
الثقبة الرأسية في اليوم 25 تقريبا (مرحلة 20-18 حُسَيْدَة) وأما الثقبة العصبية الخلفية فتنغلق في 
اليوم 27 (مرحلة 25 جَسَيّدَة)» وعندئذ تتكون العصِيبّة ويصبح اللجهاز العصبي المر كزي 





الشكل 5 4. مقطع مستعرض عبر الثنيتين العصبيتين الرأسيتين لحنين الفأر: قاجر نخلايا الغرفف 
العصبي في ذروة الثنيتين (السهم) وتسهم في تشكيل اللحمة المتوسطية الرأسية الوجهية. 8. منظر 
حانبتي للثنيتين العصبيتين لكنين الفآر بعد نرع الأدع الظاهر السطحي » ويمكن مشاهذة العديد من خحلايا 
العرف العصبية وهي تغادر الثنيتين العصبيتين (2115) مهاجرة تحت الأدتم الظاهر الذي تم نزعه» وهي لا 
تشبه حلايا العرف ف منطقة النخاع الشوكي حيث تخرج نخلايا العرف الرأسية من الثنيتين العضبيتين قبل 
التحامهما. 
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مثلاً بتركيب أنبوبي مغلق مع منطقة ذنبية ضيقة هي الحبل الشوكي أو النخماع وأما المنطقة 
الرأسية الأعرض فتتميز بوجود عدد من التوسعات هي الحويصلات الدماغية (انظر الفصل 
19). 
الجدول 1.5: مشتقات العرف العصبسي 

النسيج الضام وعظام الوجه والجمجمة 

العقد العصبية الرأسية (انظر الجدول 2.19) 

الخلايا ') في الغدة الدرقية 

الحجاب المخروطي الجذعي في القلب. 

الأرومات السنية (بانيات العاج). 

أدمة 15زوع0 الوجه والعنق. 

العقد النخحاعية (اللجذور الظهرية) 

العقد أمام الأيهر والسلسلة الودية 

العقد اللاودية في الجهاز المهفضمي 

لب الكظر 

خلايا شوان 

الذلايا الدبقية 

الأم العنكبوتية والأم الحنون من السحايا 

الخلايا الميلانينية 


عندما ترتفع الثنيتان العصبيتان ثم تلتحمان فإن خلايا الحافتين اللحانبيتين أو عرف الأدم 
الظاهر العصبيء تبدأ بالانفصال عن مجحاوراتها. هذه الجمهرة الخلوية» أي العرْفٌ العصبي 
(الشكلان 3.5 ,4.5)» ستتحول من خلايا ظهارية إلى لَْحْمِيّة متوسطية عندما تغادر الأدم 
الظاهر العصبي بفعل الهجرة النشيطة والانزياح لدخول الأدم المتوسط الذي يستبطنها. 
(تشير عبارة الأديم المتوسط هنا إلى الخلايا المشتقة من الأرومة الظاهرة والنسج خارج 
الجنينية» وأما اللحمة المتوسطة فتشير إلى النسيج الجنيني الضام المتعضي قليلا بغض النظر 
عن منشئه)ء وتترك خحلايا العرف في منطقة الجذدع الثنيتين العصبيتين بعد غلق الأنبوب 
العصبي وقاجر باتجحاه أحد طريقين: 1) طريق ظهري عبر الأدمة حيث تدخل الأديم الظاهر 
عبر ثقوب في الصفيحة القاعدية لتشكيل الخلايا الميلانينية في الجلد وحويصلات الشعر. 2) 


طريق بطنيء عبر النصف الأمامي من كل حَسَيْدَة انهه لتصبح عقدة حسية: أعصابا 
ودية ومعوية» وخلايا شوان. وخلايا اللب الكظري (الشكل 3.5). وكذلك تتشكل خلايا 
العرف العصبي. وتتشكل من الثنيتين العصبيتين الرأسيتين قبل انغلاق هذه المنطقة (الشكل 
5) وتسهم هذه الخلايا في المهيكل الرأسي الوجهي وعصبونات العقد الرأسية والخلايا 
الدبقية والخلايا الميلانينية وأماط حلوية أخرى (الجدول 1.5): ويحتاج تحريض خلايا العرف 
العصبي تآثرا بين الأدم الظاهر العصبي والأديم الظاهر الذي يغطيه. ويبدو أن 
البروتينات المخلقة للعظم (83125) التي يفرزها الأددم الظاهر غير العصبي هي التي 
تطلق عمليات التحريض. وينشأ عن خلايا العرف منظومة متباينة من النسج كما يظهر في 
الحدول 1.5 (انظر الصفحة 109). 


الثقب العصبي الأمامي 


و > 





> 





3يوما 2يوما 
الشكل 1 منظر ظهري نين بشري في اليوم 22 تقريباء وتشاهد عليه سبع جسيدات 5011106 في 
كل جانب من الأنبوب العصبي. ب: منظر ظهري لحنين بشري في اليوم 23 تقريباء لاحظ التبارز 
التاموزي فكلا عنانت من المخنط المتوسط من اللجرع الرأسي اخنيني. 


وينغلق الأنبوب العضبي مع مرور الوقت» ويُشاهد في الجاتبين أدمان ظاهريان متشختتان 
هما اللو حاءان السمعيتان واللوحاءان العدسيتان وذلك في المنطقة الرأسية م "اجنين 
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(الشكل 8.5ب)» ومع مزيد من التطور تنغلف اللوحاءان السمعيتان وتكونان الحويصلين 
الأذنيين اللذين يتطوران إلى نسج ضرورية لتشكيل حاسة السمع والمحافظة على التوازن (انظر 
الفصل 2)16 وف الوقت ذاته ترك تظهر اللوحاءان العدسيتان اللتان تنغلفان وتكونان 
العدستين العينيتين خلال الأسبوع الخامس (انظر الفصل 17). 

وبعبارات عامة: تُنشئ الطبقة الإنتاشية الأدمية الظاهرة أعضاء ونسجاً تحافظ على التماس 
مع العالم الخارحي: )١(‏ الجهاز العصبي المركزي (ب) الجهاز العصبي الحيطي (ج) 
الظهارة الحسية للأذن والأنف والعين (د) البشرة أو الجلد يما في ذلك الشعر والأظفار. 
وبالإضافة إلى ذلك تنشيع الغدد تحت الخلد والغدد الثديية والغدة النخامية وميناء الأسنان. 


مُشتقات الطبقة الإنتاشية الأديميّة المتوسطة 
ظ 0550 مح © ١51500131‏ عا 01 د172)15ترء2] 
تشكل خلايا الطبقة الإنتاشية الأديمية المتوسطة في البدءء طبقة صفيحية رقيقة من نسيج 
ذي حبكة رخحوة في جانبي الخط المتوسط (الشكل 19.5)» وتتكاثر في جميع الحاللات 
الخلايا القريبة من الخط المتوسط وتشكل صفيحة متثخنة من النسج تعرف باسم الأديم 
المتوسط المجاور للمحور في حوالي اليوم السابع عشر (الشكل 9.5ب)» وكلما اتجحهنا وحشيا 
فإن طبقة الأدتم المتوسط تبقى رقيقة وتسمى الصفيحة الجانبية. ومع ظهور الأجواف الخلوية 
الداخلية والتحامها في الصفيحة الحانبية ينقسم هذا النسيج إلى طبقتين (الشكل 9.5ب وج) 
هما: (آ) طبقة متمادية من الأدم المتو سط الملغطي للسلى وتسمى طبقة الأدم المتو سط 
الجدارية أو الجسدية» (ب) طبقة متمادية مع الأدم المتوسط المغطي للكيس 80 تعر ف 
باسم طبقة الأديم المتوسط الحشويّة (الشكل 9.5ج ود والشكل 5.10). وتبطن هاتان 
الطبقتان معا جوفا حديث التشكل هو الجوف الجنيني الداخلي المتمادي مع الجوف 
خارج الجنيني في جانبي الحنين. وأما الأديم المتوسط الوسطاني فيتصل بالأدم 
المتوسط المجاور للمحور وبالصفيحة الحانبية (الشكل 9.5ب ود والشكل 10.5). 





الشكل 6.5: منظران 4. ظهري و8 بطني لحنين الفأر (اليوم 22 تقريبا لجنين بشري)» في المنظر لد: تنغلق 
لْيَرَابَة العظلبية قي الا تجاهين الرأسي والذنبي وتتخوصر بأزواج من اللحسيدات 5011116 (5)» وف المنظر 15. يظهر 


الحنين ذاته تشكل الأنبوب المعوي مع بوابات معوية أمامية وخلفية (رؤوس الأسهم)» القلب (11) في الجوف 


التاموري (حول القابي) (النجوم) والحجاب المستعرض (السهم) ويمثل بداءة الحجاب (انظر الفصل 11) وتبقى 
الثنيتان العم يتان مفتو حتين وتكشفان صقو مقادم الذما ثِ والدما جٍِ ا متو سط. 





>- 5 ء: المتلى 58 سويقة الاتصال دم 








نهد 


الشكل 735: جين كو 13-12 جسيْدة (ق اليوم 23 تقريا) وابلشين من كيسنه السلوي ويتصط. بالمشيهة 
بسويقة الاتصالء لاحظ الرغابات المشيمية الخيدة التطور. 


الثقب العصبي الأمامي 


التورم التاموردي 
(حول القلب) 


. الحافة المقطوعة 


الاتصال مع 





28يوماً 5 يوماً 
الشكل 8.5: آ. منظر جائبي لجحنين ذي 14 حُسَيْدَة (في اليوم 25 تقريبا) لاحظ تبارز المنطقة التامورية والقوسين 
البلعوميين الأول والثانسي. ب. الخانب الأيسر من جنين ذي 25 حُسَيْدَةَ وتشاهد في اليوم 28 تقريبا الأقواس 
البلعومية الثلاثة الأولى واللوحاء ع0مع13م العدسية و اللوحاء السمعية. 


الأديمُ المتوسّط المجاور' للمخور /11135011510 4147)141م 

يتعصى ‏ الأدم المتو سط المحاور للمحور مع بداية الأسبوع الثالث على شكل قطع تعرف 
باسم القسيّمات الجسدية التي تظهر أو لا فق المنطقة الرأسية ين ايان ويشستمر تكوينها 
آنا ذنيناء ويشتمل كل 6 جسدي على تحلايا أدكية متو سطة تترتب بصوره دوامات 
متراكزة حول مركز الوحدة. وترتبط هذه القسيمات في منطقة الرأس مع قطع من 
الصفيحات العصبية لتشكل القسيمات العصبية وتسهم في تكوين اللحمة المتوسطة للرأس 
(انظر الفصل 15). ويزداد التعضي تقدما ان اتناك انطلاقا من المنطقة القذالية باتحاه 
المنطقة الذئبيّة. وينشأ أول زوج من الْحَسَيّدات في المنطقة القذالية من الحنين في حوالي اليوم 
العشرين من التطور. وتظهر بعد ذلك جسيدات جديدة متتالية بالاتحاة الرأسي الذنبي 
و.ععدل ثالاية أزواج يها حتى هاية الأسبوع الخامس حيث يو جحد 442 زوجا من 
اللحستَيْدات (الأشكال: 55 و8.5) منها أربع حسَيّدات قذالية وثماني +جحسيدات رقبية 
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الشكل 9.5: مقطع مستعرض يظهر تطور الطبقة الإنناشية الأدمية المتوسطة. آ. اليوم 17: اب. اليوم 19 ج. اليوم 
0 د. اليوم 21. ينشأ عن الصفيحة الأدتمية المتوسطة الرقيقة الأديم المتوسط المجاور ري 0 المستقبلية)) 
والأدم المتوسط الوسطاني (الوحدات الإفرازية في المستقبل): والصفيحة الحانبية التي تنقسم إلى طبقتين إحداهما 

من اي “د ساح جووان 


الاير " 





الشكل 10.5: المقاطع المستعرضة عبر الجسَيّْدات الرقبية لأحنة الفأر (تقريبا 21 يوما بشريا) كما تشاهد في المجهر 

الإلكتروني التفريسي؛ السهم: الحبل الظهري أو القردود؛ رأس المبهم: القناة العصبية؛ م85: الأدم الباطن؛ ©1: 

اجو ف الجنيني الداحلي؛ علةخ: الأحم الظاهر العصبي؛ 5: ابامكةا 50 الأدم المتوسط اللحسدي؛ م5: الأدع 
المتو سط الحشوي. 


افص نه لم » الحم للم لل ع لس عله ات 


واثنتا عشرة جَسَيْدَةِ ظهرية وخمس جسيدات قطنية ومس جسيدات عجزية وثماني إلى 
عغشر جحسيدات عصعصية. و مختفي فيما بعد 01 القذالية الأولى وبقية الجسيدات الخمسة 
إلى السبعة العصعصية الأخيرة ثم. يشكل الباقي الهيكل المخوري (انظر الفصل الثامن)» ويتم 
التعبير عن عمر الحنين بعدد جحسيداته أثناء هذه الفترة من النماء. ويظهر (الجدول 2.5) العمر 
التقرييي للجنين بحسب عدد المئدات. 





17-3 24 
20-7 25 
23-0 26 
2623 7 
29-6 28 

2 35-4 30 


وتفقد الخلايا التي تتكوها القُدران-«البطنية -والوسعل امن ال بجية تمجليها” المتراصن 
وتصبح متعددة الأشكال مع بداية الأسبوع الرابع وتنتقل بموضعها لتحيط بالحبل الظهري 
(الشكل 55 وب). وتعرف هذه الخلايا إجرالا بالبضعة العظمية, وتكون نسيكنا ذا حبكة 
رخوة هو اللْحْمَةُ المَوسْطَة. وتحيط بالنخاع والحبل الظهري لتكوين العمود الفقري (انظر 
الفصل 8). وتهاجر الخلايا الموجودة في الموضع الظهري الجانبي من الحَسَيْدَة أيضاً كطلائع 
لعضلات الأطراف وجدار الجسم (الشكل 11.5ب)» وبعد هجرة هذه الخلايا العضلية 
وخخلايا البضعة العظمية؛ تنكاثر الخلايا الموحودة في الموضع الظهري الإنسي من الحَسَيْدَة ثم 
قاحر بالابحاه البطني من الجانب البطني للظهارة الظهرية من 2-5 لتشكيل طبقة 
جديدة تدعى الميوتوم 14920]0826 (أو البضعة الغضلية): (الشكل 11.5ب وج)» ويكون ما 
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الشكل 11.5: مرزاحل تطور الْجْسَيّدات 1: تترتب خخلايا الأهم المتوسط حول الخوف الصغير. ب. تفقد 
حلايا الجدر البطنية والإنسية للجسيدات ترتيبها الظهاري وقاحر بابحاه الحبل الظهري وتؤلف هذه الخلايا 
إجمالاً البضعة العظمية, وأما خلايا الجزء الظهري الجانبيى فتهاجر كظليعة لعضلات الأطراف وجدار 
الجسم. وأما الخلايا الظهرية الإنسية فتهاجر تحت الظهارة الظهرية المتبقية من الحِسَيْدَة لتكوين القطاع 
العضلي (الميوتوم). ج. نحلايا تكوّن البضعة العضلية وتستمر لتمتد تحت الظهارة الظهرية. لا بعد الامتداد 
البطني للبضعة العضلية تفقد خلايا القطاع الجلدي شكلها الظهاري البشري وتنتشر خخارجيا تحت الأدم 
الظاهر المغطي لتكوين الأدمة ونتوروع0. 


الفصل 5: من الأسبوع الثالث الى الأسبوع الثامن: الفترة المضغية 17 


تبقى من الظهارة الظهرية ما يعرف بالبضعة الحلدية (الشكل 11.5 ج). ويترتب كل هيوتوم 
3 منها قطي للمساهمة في تأليف عضلات الظهر (عضلات فوق- المخورء .انظر 
الفصل 9) بينما تختفي الصفات الحلدية لتشكل الحلد ببشرته وأدمته والنسيج تحت الخلد 
(انظر الفصل 18). والأكثر من ذلك تحتفظ كل بَضعَة عضلية أو جلدية عترماه:ا0 
بتعصيبها من قطعتها الأصلية التي نشأت عنها ولا غبرة في اتحاه هجرة الخلية ومصيرها. 
وهكذا فإن لكل جحَسَيّدَة بضعتها العظمية الخاصة يا (المكونات الغضروفية والعظمية)؛ 
وبضعتها العضلية الخاصة (مقدمة المكونات العضلية القطعية) ٠‏ قطاعها الجلدي الخاص با 
(المكون الجلدي القطعي) ولكل بَضْعة 121006 عضلية وجلدية مكوناته العصبية القطاعية 
الخخناصة به. 
100ماوع 10111 عاتصصود أه وامتأملتسعءخ] «بملبععاوملى 
تنشأ الإشارات لتمايز اللَسَيْدَة من نسج التراكيب امحاورة كما في ذلك الخبل الظهري 
والأنبوب العصبىي والحلد والأدم المتوسط للصفيحة الحانبية (الشكل 12.5). والبروتين 
المفرز كمنتج دين التّفد الصّونسي (/58) والذي ينتجه الحبل الظهري والضفيحة الأرضية 
للأنبوب العصبي الذي يحرض البروتين البطني الإنسي للجسيدة ليصبح البضعة العظمية. 
وحالما يحدث التحريض تعبر خلايا البضعة العظمية بعامل الانتساخ 41/7 والذي يطلق 
شلال الحينات المكونة للغضروف والعظم لتشكيل الفقرات. ويئم تنظيم تعبير 2413 
بوساطة البروتينات 78781 التي تنتج من الأنبوب العصبي الظهري» ويحدّد البضعة 
الجلدية العضلية مِن ل وتستهدف البروتينات "171/711 التسيي تنئجح من الأنبوب 
العصبي الظهري أيضا القسم الظهري الإنسي من الحسَيْدَة وتدفعها لبدء تعبير الحين الخاص 
بالعضلات 143715 ولتصبح العضلات الظهرية. ويقوم التآثر المتبادل بين البروتين المثبط 
18312-4 (ومن اغتمل 1"6[5) من الأدم المتوسط للصفيحة الحانبية وتنشيط منتجات "171/111 
من الحلد بتوجيه القسم الظهري الوخد من الحسَيْدَة اللتعنين ييخ آجر خاص بالعضلات هو 
00 وتكوين عضلات الأطراف وجدار الجسم. وأما القسم المتوسط من الظهارة 
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الظهرية للجسيدة وح بفعل النيوروتروفين 3 (51-3) الذي يَفَرقَ شن المنطقة الظهرية 


جد 91101 ظ 





الشكل 15: طرز تعبير 605888101 الجينات القي تنظم تمايز اليد قرز تعبير القنفذ الصوتي 
(51153) بوساطة الحبل الظهري والصفيحة الأرضية للأنبوب العصبي وهو الذي يسبب قيام اللجزء 

البطني من السَيْدَة بتشكيل البضعة العظمية ويعبر عن 8411؛ الذي يضبط بدوره التكوين الغضروفي 
والتكون الفقري. وتفعّل بروتينات '178/3/1 الآنية من الأنبوب العصبي الظهري 2833 الذي يحدد 
البضعة الجلدية العضلية. وتوجه بروتينات 78/871 كذلك المزء الظهري الإنسي من الْْسَيْدَة لتكوين 
العضلات الظهرية وظهور تعبير البين الخاص بالعضلات 15/ا81. ويوجهُ الجزء الظهري المتوسط من 
اْحسَيدَة ليكون الحلد بوساطة النيوروتروبين 3 (81-3)» الذي يتم تعبيره بوساطة الأنبوب العصبي 

الظهري. وتشتق العضلات تحت انحور (الأطراف وجدار الجسم) من القسم الظهري الخاننبي مَن المَسَيدة 

تحت تأثير مضاعف من تنشيط بروتينات' 7/177 وتتبيظ بزوتين 81/18-4 قمُنَشّط أيضا تعبرٌ (1/49501. 


الأديمُ المتوسّط الوسْطانيْ 118350101712141 121111311810147 
يتمايز الأدم المتوسط الوسطاني الذي يتصل مؤقتا بالأديم المتوسط المحاور للمحور مع 


الضفيحة الحانبية (الشكل 9.5د و110.5) إلى بنى بولية تناسلية. وتشكل المناطق الرقبية 
والصدرية العلوية محموعات خلوية قطعيّة (بَضْعات كلوية مستقبيلة) في حين يشكل في 
الاتحاه الأكثر ذنبية كتلة نسيجية لا قطَعّة) هي الحبل المولد للكلى» وتتطور الوحدات المفرغة 
للجهاز البولى والغدد التناسلية فب الجزعء الأدمي المتوسط الوسطاني المفقصص رقي 
وغير المفصص جزئياً (انظر الفصل 14). 

الجوف السلوي 

ير الكلوة الجنينية المُوسُطة 









المت مط ا 3 جدار الجسم 
طبقة الأديم ىب . الجوف الجئيني 
المتوسط الجدارية الداخلي بلبقة التمم 
المتوسط الجداري 
الغشاء المصلي و الأديم الباطن للكيس المُحْيَ :/ 
(الصفاق) 1 
5 مله 


الشكل 13.5: آ. مقطع مستعرض عبر حنين بعمر 21 يوماً في منطقة الكلوة الحنينية الموسّطةء مُظهرا 
طبقعي الأدم المتوسط الحدارية وَالحشُويّة وتنصل الأجواف الحنينية الداخلية مع الأجواف حارج الحنينية 
(الجوف المشيمائي). ب. المقطع في فاية الأسبوع الرابع» ويشكل الأدم المتوسط الحداري والأدم الظاهر 

الذي يغطيه جدار الجسم البطنسى والوحشي. لاخظ الغشاء الصفاقي (المصلي). 

الأديمٌ المتوسظ الصّفيحيّ الجانبي 11:0/1 1185017 113.]ط .41 خ181 شآ 

ينقسم الأدمم المتوسط الصفيحي الحانبي إلى طبقتين جدارية وحشوية؛ وهما الطبقتان 
اللتان تحددان الجوف الجنيني الداخلي وتحيطان بالأعضاءء على التوالي (الشكل 9.5ج ود)» 
(والشكلان 10.5 و113.5آ)»: ويجتمع الأدم المتوسط من الطبقة الحدارية مع الأديم الظاهر 
لتشكيل جدار الجسم الوحشي والبطني. وأما الطبقة الحشّويّة والأدتم الباطن الحثيني 
فيشكلان جدار المعى (الشكل 13.5ب)» وتحيظ خلايا الأدم التو "م القلبقه الحدازية 
بالجوف الجنيني الخارحي لتكوّن أغشية رقيقة هي الأغشية المتوسطية أو الأغشية المصلية 
والقي تبطن الأجحواف الصفاقية والحنبية والتامورية وتفرز سائلاً مصليا (الشكل 13.5ب). 
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تتش عجلايا الأدع المتوسط من الطبقة معدي اعفاع مصليا ونيم عوط بكل عضو (انظر 
الفصل 10). 


ع حم بحر حسم 
جا حا 5 
اف 





الشكل 14.5: تتشكل الأوعية الدموية بطريقتين: أولاهما في الأعلى حيث تنشأ الأوعية من جزيرات 
دموية» والثانية في الأسفل حيث تنشأ الأوعية فيها من تفرعها من أوعية موجودة. وبحسب الطريقة الأولى 
يرتبط عامل نمو الأرومات الليفية 2 (1618-2) ,مستقبلة في الجمهرات الفرعية من نخلايا الأدعم المتوسط 
ويحرضها على تكوين أرومات الأوعية الدموية» ثم تصبح هذه الخلايا بطانية وتلتحم لتكون الأوعية تحت 
تأثير عامل النمو البطاني الوعائي (778017) الذي يؤثر عبر مستقبلين مختلفين. وأما الطريقة الثانية فتتنظم 
أيضا بفعل 77180617 الذي يحث على تكاثر الخلايا البطانية في النقاط التي تتولد فيها الأوعية الحديدة من 
أوعية موجودة أصادٌ ويتحدد بناء الأوعية وتوطيدها بوساطة عامل النمو المشتق من الصفيحات 2100017 
وعامل النمو الاستحالي البيتائي 1013-8. 
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الدمّ والأوعية الدموية 71555131.5؟1 81.007 هلالخ 81.0072 

تتكون الأوعية الدموية بطريقتين: هما طريقة تكون الأوعية بحيث تنشأ هذه الأوعية من 
جزيرات دموية» وطريقة تشكل الأوعية والتي تقتضي تفرعها من أوعية موجودة. تظهر 
الحزيرات الدموية الأولى في الأدم المتوسط محيطة بجدار الكيس المح في الأسبو ع الثالث من 
التطور ثم تظهر بعد ذلك التاريخ بقليل في الأدم المتوسط الصفيحي الجانبي ومناطق أخرى 
(الشكل 15.5)» وتنشأ هذه الجزيرات من خلايا الأديم المتوسط التي تتحرض بعامل نمو 
الأرومات الليفية 2 (5612) لتكوين أرومات الأوعية الدموية؛ وهي طليعة عامة لتكوين 
الأوعية والخلايا الدموية» إذ كن الخلايا الأرومية الوعائية الدموية الموحودة في مركز اللجزر 
الدموية الخلايا الجذعة المولدة للدم. وهي طليعة (أم) الخلايا الدموية كلها, بينما تتمايز 
الأرومات الوعائية الدموية المخيطية لتكوين الأرومات الوعائية وهي طليعة الأوعية الدموية. 
وتتكاثر هذه الأرومات الوعائية بتحريض من عامل النمو الوعائي البطاني (1752617) 
الذي يفرز من خلايا الأدم المتوسط النحيط بها لتكوين الخلايا البطانية (الشكل 14.5). وينظم 
هذا العامل بذاته اندماج هذه الخلايا البطانية في الأوعية الدموية الابتدائية الأولى. 





الشكل 15.5: تشكل الأوعية الدموية الجنينية الخارحية في الرغابات .والمشيماء وسويقة الاتصال وجدار 
الكيس المحّىّ في جنين قبل الدسيدي في اليوم 19 تَقرنيا. 
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وحالما تتوطد عملية التكوين الوعائي يتكون سرير وعائي أُوَلي بالإضافة إلى التخليق 
الوعائي بعملية التشعب التكويني الوعائي الجديد من الأوعية الموجودة (الشكل 14.5) 
ويتواسط هذه العملية عامل النمو الوعائي البطاني 077867 الذي يحرض على تكاثر 
الخلايا البطانية في النقاط التي تتكون فيها أوعية جديدة. ويقع نضح الأوعية وإطرازها 
الجديد تحت تأثير عوامل نمو أخرى يما في ذلك عامل النمو المشتق من الصفيحات 820613) 
وعامل النمو الاستحالي البائي (16017-8) حتى يتوطد النموذج الوعائي لدى البالغين. 

تنشأ الخلايا الدموية الأولى في جحزيرات دموية في الكيس 7 كر 37 ولكنها 
تكون جمهرة خلوية انتقالية. وتنشأ الخلايا الجذعة المولدة للدم والنهائية من الأديم المتوسط 
المحيط بالأبهر في الموضع المسمى منطقة الأبهر- الغدة التناسلية - الكلوة الجنينية الموسّطة 
(4©24).؛ وستستغمرٌ هذه الخلايا الكبدَ الذي يصبح العضو الرئيسي المولد للدم لدى البنين» 
ثم تستعمرٌ الخلايا الجذعة الموجوادة في الكبد نقي العظم الذي يصبح النسيج النهائي لتكوين 
الدم. 


مشتقات الطبقة الإنتاشية الأديميّة الباطنة 
١‏ تع زه مح © لمسدحع لهلهم عط كه مع وتاه عر 
إن الجهاز الحضمي هو الجهاز العضّوي الرئيسي المشتق من الطبقة الإنتاشية الأديمية 
الباطنة. وتفرش هذه الطبقة الإنتاشية السطح البطني الجنيني وَتشكل سقف. الكيس 
المح (الشكل 16.5). يبدأ القرص الخنينسي بالتبارز مع ثماء الحويضّلات الدماغية في 
الجوف السّلويّ وبالانثناء بالاتجاه الرأسي الذنبي. وأكثر ما يظهر هذا الانشناء في 
منطققي الرأس والذنب حيث تتشكل الثنية الرأسية والثنية الذي (الشكل 16.5). 
ويستمر مقدار أكبر من اللبوف المبطن بالأدمم الباطن بالاندراج ضمن جوف الحنين 
الخاص نتيجة الانثناء الرأسي الذنبي (الشكل 16:5ج). ويشكل الأدمم الباطن في الجزء 
الأمامي ما يعرف بالمعى الأمامي . ويشكل في المنطقة الذَنبيّة المعى الخلفي ويشكل ما بينهما 
المعى المتوسط الذي يتصل مؤقتا بالكيس المح بوساظة السويقة العريضة المعروفة بالقناة 
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لمحي (الشكل 16.5د) وتبدأ هذه القناة عريضة ثم تضيق مع تقدم نمو الجنين وتصبح طويلة 


أيضا (الشكل 16.5د: 17.5ب والشكل 20.5). 





الشكل 16.5: مقطع سهمي ف الخط المتوسط لأجنة من مراحل متفاوتة من التطور لإظهار حالة الانثناء 
الرأسي الذنيي وأثره على وضع الجوف المبطن بالأدم الباطن. 1. جنين قبل الحسَّيّدات ب. جنين ذو سبع 
حسيدات). ج. جنين دو 14 حسَيدَة د. في شاية الشهر الأول. لاحظ مجمعات الخلايا المولدة للأوعية فيما 


ويتمٌ في النهاية الرأسية من المعى الأمامي الارتباط مؤقتا بالغشاء الأديمي الباطن والظاهر 
المسمى بالغشاء الشّدقي البلعومي (الشكل 116.5 وج) ويتمزق الغشاء الشّذقي البلعومي في 
الأسبوع الرابع ويؤسس فتحة للاتصال بين الدوف السّلوي والمعى الأولي (الشكل 16.5د) 
وينتهي المعى الخلفي مؤ قتا في الغشاء الأدرمي الظاهر والباطن المسمى بالغشاء المذرقي (الشكل 
5 ج) والذي يتمزق في الأسبوع السابع مكونا فتحة الشرج. 
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الشكل 17.5: مقاطع مستعرضة عبر أجنة في مراخل مختلفة من التطور لإظهار تأثير الانثناء الجانبي على 

الجوف المبطن بالأدم الباطن. 1. بدء الانثناء ب. مقطع مسيتعرض عبر المعى المتوسط لإظهار الاتصال بين 

المعى والحيسن المح ج. مقطغ تحت المعى المتوسط ماما لإظهار جدار الب ن المغلق بطنيا والمعى المتدلى من 
جدار البطن الظهري بواسطة مساريقه. 


ونتيجة للنمو السريع للحسيدات فإن القرص الجنييي امسصح في البداية ينشي 00 
ويأحذ الجنين شكلا مستديرا (الشكل 17.5). وفي الوقت ذاته يتكون الجدار الجنيني 
الاتصال. 

وحالما يتشكا ل كل هه . ق' الع اللي والخلفي به ييقى المعى المتو سط باتصال مع الكيفن 
المحَى ويكون هذا الاتصال في البدء اما 00 5) ولكن نتيجة انثناء الجسد يصبح 
تدريجيا متطاو لا وضيقا لتشكيل القناة المحيّة (الشكل 5ب و18.5)) وفقط فيما بعدى 
عندما تنسد القناة المحَيّة يفقد المعى المتوسط اتصاله من الحوف الأصلى المبطن بالأدتم الباطن 
ويأحذ موضعه الحر في اجو ف الباني (الشكل 5 ج). 

ومن لتائج المهمة الأخرى للانثنائين الرأسي الذنبي والجانبي الاندماج الدرئي 
للسقاء ف جسم الحنين حيث بشكل للذرق 33 الشكل 2 2 .ويبقى 0 القاصي 
والأوعية السرية في منطقة الحلقة السرية (الأشكال 18.5 و19.5 و15.6). 
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الشكل 18.5: تاب ليور عبر جنينين يظهران مشتقات الطبقة الإنتاشية الأديمية الباطنة. 1. الجيوب 
البلعومية» البطانة الظهارية للبراعم الرئوية والرغامى والكبد والمرارة والبنكرياس ب. تشتق المثانة من المذرق 
8 وفي هذه المرحلة من التطور في اتصال مفتوح مع السّقاء. 

وعد البشر ايكون الحيس المح أثاريا وله دور تغذوي في المراحل الباكرة من التطور 
فقط في الحالات كلها (الشكل 20.5) وأما في الشهر الثاني من التطور فيقع في الحجوف 
المشيمائي (الشكل 21.5). 

ومن هنا تشكل الطبقة ة الإنتاشية الأدعية الباطنة في البدء البطانة الظهارية للمعى البدائي 
والأجزاء الحنينية الداخلية من السّقاء والقناة المحيّة (الشكل 18.5آ) وينشأ مع تقدم التطور 
عنه: )١(‏ البطانة الظهارية للجهاز التنفسي؛ (ب) معن الغدة الدرقية والدريقات والكبد 
والبنكرياس (انظر الفصلين 13 و15)؛ (ج) السدى الشبكي للوزات والتيموس؛ (د) البطانة 
الظهارية للمثانة والإحليل (انظر الفصل 14)؛ (ه) الظهارة البطانية للجوف الطبلي 
والأنبوب السمعي (انظر الفصل 16). 


ع ا يريت ل 


البروتيني الدناوي 


25 21012 لتاعء؟1 :كتتة :05]1101م0:اعاصنخ عط 01 عستم رء )يوط 
5 11011160703 


تعرف هذه الجينات ميدانها البروتيني الدناوي 1214 المتمائل والارتباط الدناوي 
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214 الأساسي. وهي ترمز لعوامل الانتساخ والتي تنشط ظاهرة تنظيم شلال الجينات 
كتقسيم الفصوص وتشكيل المحور» ويتجمع كثير من جينات الميدان البروتيني المتماثئل 
بصورة عناقيد متجانسة, مع أن الجينات الأخرى تحتوي أيضا على الميدان. المتماثل. وإن 
التجمع المام من الحينات الذي يحدد المحور الر أسي الذنيي لدى ذبابة الفاكهة هو معقد 
الجين المتمائل ')-11071. إن هذه الجينات التي محتو ع على صنفي الأنتينابيديا 
0 بالبيثوراكس 8111002 من الخينات المتماثلة تُنظم على صبغي واحد 
كوحدة وظيفية. وهكذا تتوضع الجينات التي تعين الترا تيجب لتشيحية الصر لي ف 





الشكل 19.5: جنين بشري (الطول التاجي المقعدي 9.8 مم في الأسبوع الخامس) (<ا 29.9)) يشبه 
الطرفان الأماميان المحذاف. 
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النهاية 73 من الدنا 238 ويظهر تعبيرها أولاً,. مع الجينات التي تسيطر على التعابير 
التطورية الخلفية المتتالية ويتزايد توضعها باتحاه النهاية 5/ (الشكل 22.5). وإن هذه الحينات 
محفوظة ف الإنسان وهي موجودة كأربع نسخ هي هوكسا 77014 وه وكسب 710[]8 
وش وكسس 11010 وه وكسد (187017 والتي تترتب وتعبر كتلك الحينات الموجودة لدى 
من 1 حتى 13 (الشكل 22.5): وتمثل الجينات ذات الرقم المتماثل مع انتمائها إلى عناقيد 
مختلفة زمرة نظيرية مثل: ,11013644 ,110784 ,110304 110114. وتتماشى نماذج تعابير 
هذه الحينات مع الدلائل الناتحة عن التجارب "الضربة القاضية" 6م1201 لتخليق الفأر 
وتدل على أن فقدان واحد أو أكثر من هذه اينات وتذدعم الفرضية بأفها نلبد اه بدور في 
السميط الرأسي الذننبي لمشتقات الطبقات الإنتاشية الثلائة. فمثلا يحدث تراكب في تعبير 
راموز 8101 في اللحسّيّدات والفقرات مع الجينات ا متوضعة أكثر على الموضع 3/ في كل تجمع 
يعبر فيه وينظم تطور القطع الأكثر رأسية (الشكل 22.5). 





الشكل 20.5: ة. منظر جانبي لحنين بشري ذي 28 جُسَيّدَة. إن التكوينات الخارجية الرئيسية هي 
الأقواس البلعومية والجسّيّدات. لاحظ التبارز التاموري- الكبدي. 8. الحنين ذاته من زاوية نظر مختلفة لبيان 
, 8 ام 
حججتو البعيس المحي . 


8 افر الازاء: حلم اننا العام 


المظهرٌ الخارجي أثناءً الشهر الثاني 
غ10 لرروعء5 عغطا عستدنآ ععصهةروعممخ لمدترعءاء] 
تصبح الخلقة الخارجية الرئيسية متمثلة بِالجسَيّدات والأقواس البلعومية في نهاية الأسبوع 
الرابع عندما يحخوز الحنين على 28 حَسَيّدَة (الشكل 20.5) و عاد ما يعبر عن عمر الحنين في 
هذه الحالة بعدد كنات (الجدول 2.5)» ولا كان عد اللويكنات يصبح يدا أثناء الشهر 
الثاني من التطور فيشار إلى الحنين بطوله التاجي المقعدي (.2))©121 ويقاس بالميليمترات 
(الجدول 3.5) ويتم القياس من قمة الجدمجمة إلى ذروة ما بين الأليتين (العصعص). 
الجدول 3.5: علاقة الطول.التاجي المقعدي بالعمر 





5 8-5 
6 14-0 
7 22-7 
8 30-8 

ويتغير أثناء الشهر الثاني المنظر الخارجي للجنين بزيادة حجم الرأس وتشكل الأطراف 
والوحه والأذنين والأنف والعينين. ويظهر ف بداية الأسبوع الخامس الطرفان الأماميان 
والخلفيان بصورة براعم تشبه محذاف السفينة (الشكل 19.5). ويتوضع الأولان ظهريا 
بالنسبة للتبارز التاموري على مستوى الْسَيْدَة الرقبية. الخامسة إلى الظهرية الأؤلى مما يفسر 
تعصيبها بالضفيرة العضدية. وأما برعما الطرفين الخلفيين فيظهران فيما بعد بالاتجاه الذنيي 
بالنسبة لوصل السويقة السرية على مستوى الحْسَيّدات القطنية والعجزية العلوية تماما. ومع 
تطور النمو تتسطح الأجزاء الإنتهائية من البرعمين ويظهر انكماش دائري يفصلهما عن 
القطغة الاسطوانية الأكثر دتوا واستدارة. وسرعان ما تظهر أربع أتلام متشععة تفصل حمس 
مناطق أكثر تفخخنا في الجزء القاصي من البرعمين آحذة شكل الأصابع (الشكل 21.5). 

تعرف هذه الأتلام بالخطوط الشعاعية وتظهر في الكفين أولاً ثم تتلوها بفترة قصيرة 
تشععات القدمين حيث يسبق الطرفان العلويان بتطورهما تطور الطرفين السفليين. وأثناء 


امسل *: من الأسوج الث إلى الجخ لالم راشيو 1399 


اه > . ١‏ 0 - 3 ]اه 1 . 05 ب 0 5 ِ 8 
تَشكل اصابع الكفين والقدمين (الشكل 0600 عم اتكمائن أن يشسم ازع الداني من 
البرعمين إلى قطعتين وعندئذ يمكن تمييز الأقسام الثلاثة من أطراف البالغ (الشكل 24.5). 
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استجابة منخفضة لحمض الريتينويك ة ةس الريتينويك 


الشكل 22.5: رسم يظهر ترتيب الحينات المتماثلة الميدان البروتيني الدناوي .84[©» من الصنفين 
الأنتينابيديا (1071-0ه) والبيثوراكس (0-:830503) في ذبابة الفاكهة والاحتفاظ بالجينات من الزمرة 
المتمائلة ومن الصئف ذاته لدى البشر. وتتضاعف هذه الحينات أثناء التطور وهكذا يمتلك البشر النسخ 
الأربعة وتترتب في أربع صبغيات مختلفة. وإن التماثل بين جينات ذبابة الفاكهة واللبينات البشرية الموجودة 
في كل تجمع قد أشير إليها بالألوان» وتشكل الحينات ذات الرقم المتماثل ولكنها تتوضع على صبغيات 
مختلفة زمرة متمائلة (نظيرية). وينطلق تعبير الجينات من الرأس باتحاه الذنب من الموضع 3 (التعبير الأبكر) 
إلى الموضع النهائي 5/ (التعبير المتأخر) كما جرى بيان ذلك في رسم جنين الذباب والفأر. ويعدل حمض 
الريتينويك تعبير هذه اينات مع تلك الموجودة على النهاية 3/ والتي تبدو أكثر استجابة للمركب. 
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١ :‏ م 0 تنوكا 3 01 
الشكل 23.5: جنين بشري (الطول التاجي المقعدي 21 ممء الأسبوع السابع) (“4)» فتحّ الكيس المشيمي 
لإظهار الجنين وهو في كيسه السَّلوي» يشاهد بوضوح الكيس المحيّ والحبل السري والأوعية في الصفيحة 
الك 


أ 


ع ااغ 3 . , از هد ١‏ 5 
ريونية من المشيمة. لاحظ حجم الرأس بالمقارنة مع حجم تسم , 





الشكل 24.5: جنين بشري (الطول التاحي المقعدي 25 مم - الأسبوع السابع إلى الثامن) فتحت المشيماء 
والسّلى. لاحظ حجم الرأس والعين وصيوان الأذن وأصابع القدم الواضحة التكوّن» وقد بحم تورم الحبل 
السري عن العرى المعوية والكيس المح في الجوف الكوريوني المشيمائي. 

علاقات سريريّة 4715.آ11737141:051151© 

العيوب الولاديّة واعء1ء27 طرز8 

تتشكل معظم الأعضاء الرئيسية والأجهزة العضوية ما بين الأسبوع الثالث حتى 
الثامن. وتدعى هذه الفترة الحرجة بالنسبة للتطور الطبيعي بفترة تكن الأعضاء. وتوطد كل 
جمهرة خحلوية جذعية بداءة كل عضو وتكون هذه التآثرات حساسة للأذى من التأثيرات 
الجينية أو البيئية. وهكذا تعد هذه الفترة مسؤولة عن معظم العيوب الولادية التركيبية الكبيرة 
المحرضة فيها. وللأسف فقد تكون الأم في هذه الفترة الحرجة غير متأكدة من حملهاء ولاسيّما 
أثناء الأسبوعين الثالث والرابع المتصفين بفرط الاستعداد لحدوث العيوب فيها. ولذا لابدٌ من 


أن تتجنب التأثيرات المؤذية كتدخين السجائر ومعاقرة الكحول. ولذلك لابدّ من فهم 
الأحداث الرئيسية لتكوين الأعضاء لتحديد زمن وقوع العيوب الخاصة المحرضة في ذلك 
الوقت لنتمكن من تحديد الأسباب الممكنة للتشوه (انظر الفصل السابغ). 


ملخضص اخلناتللئ لتك 
تتكون في الفترة الحنينية التي تمتد من الأسبوع الثالث إلى الثامن من التطور 

الطبقات الإنتاشية الثلاثة من الأدتم الظاهر والمتوسط والباطن وينشأ عن كل طبقة 
نسيجها الخاص يا والأجهزة العضوية المشتقة منها ونتيجة لتكون الأعضاء تتواطد معظم 
الأشكال الرئيسية من الجسم (الجدول 4.5). 

تنشأ عن الطبقة الإنتاشية الأديمية الظاهرة النسج والأعضاء التي تحافظ على الاتصال 
مع العالم الخارجي: (1) الجهاز العصبي المركزي (ب) الجهاز العصبي المخيطي (ج) 
الظهارة الحسية كالأذن والأنف والعين (د) الجلد وملحقاته بما فيه الأشعار والأظفار. 
(ه) الغدة النخامية والغدد الثديية والعرقية وميناء الأسنان. ويتنظم تحريض الصفيحة 
العصبية بتعطيل عامل النمو 81312-4. ويتعطل في الناحية الرأسية , بوساطة النوغين 
والكوردين والفوليستاتين التي تفرز من العقدة والحبل الظهري والأدم المتوسط الحبلي 
الطليعي. ويتأثر تعطيل 8315-4 في الدماغ الخلفي ومنطقة الحبل الشوكي بوساطة 11/701324 
و5015. فإذا. لم يحدث التعطيل يسبب 8345-4 تحول الأدمم الظاهر إلى الجلد ويجعل الأدم 
المتوسط متجها بطنيا لتشكيل الأديم المتوسط الوسطاني والصفيحة الحانبية. 

إن المكونات المهمة الناشئة عن الطبقة الإنتاشية الأديمية المتوسطة هي الأديم المتوسط 
المجاور للمحور والوسطاني والصفيحة الجانبية. ويكوّن الأدم المتوسط المجحاور للمحور 
القسيمات. اللجسمية التي ينشأ عنها اللحمة المتوسطة للرأس وتتعضى إلى لنياف 8 
القطع الراسية وَالذتبيّة. ونشأ عن اع سح الميوتوم أو البضعة العضلية (نسيج 
عضلي) والبضعة العظمية (نسيج غضروف وعظمي) والبضعة الحلدية أو القطاع الحلدي 
(النسيج تحت الحلد من الجلد) والتي تدعم جميعها النسج الجسمية. وتأتي إشعارات 
التمايز للجسيدات من النسج المجحاورة لما والمحيطة ياء .ما في ذلك الحبل الظهري والأنبوب 
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الجدول 4.5: ملخص الحوادث الرئيسية أثناء الفترة الحنينية 






15-4 0 02 1-5 .م ظهور التلم البدائي 


15-8 0 04 51-5 يظهر تبارز الحبل الظهري» والخلايا المكونة للدم 5 
لعن فليا 
20-9 0 2-1 2-5 4 ينتشر الأدم المتوسط الجنينسي الداحلي تحت الأدم 


الظاهر الرأسيء ويستمر التلم البدائي» وتبدأ الأوعية 
السرية والثنيتان العصبيتان بالتشكل 


21-0 4-1 3-2 2-5 8 و © ترتفع الثنيتان العصبيتان الرأسيتان ويتوطد التلم 
العصبي العميق يندا الحنين بالانحناء 
مود - -12-5 05-3 5-5ه و8 يدأ التحام الثنيتين العصبيتين في المنطقة الرأسية؛ وتنفتح 


6-5 و7-5 الثقبتان العصبيتان الرأسية والذَئبيّة على نحو عريض 
وواسع. يتجلى القوسان الحشويان 1 و 2. ويبدأً 
الأنبوب القابي بالانمناء 

25-4 22 20-13 4.5-3 8-5 ىه استمرار الانحناء الرأسي الذنيي» وتنغلق الثقبة العصبية 
الرأسية أو تكون قيد الانغلاق. وتتشكل الخويصلة العينية 
وتظهر اللوحاء البصرية. 

6 29-21 5.3-5 8-5 218 تنغلق الثقبة العصبية الخلفية أو تكون في طور الانغلاق. 

20-5 8 ويظهر البرعمان الطرفيان العلويان وثلاثة أزواج من 
و28 الأقواس الحشوية. 

0-28 3530 64 8-5 218 يتكون القوس الحَشَوِيّ الرابع ويظهر برعما الطرفين 
الخلفيين والحويصل البصري واللوحاء العدسية. 

35-1 107 19-5 تأخذ الأطراف الأمامية منظر المحذاف وتتشكل الوهدتان 
الأنفيتان» ويأخذ الجنين الشكل ©. 

42-6 14-9 2221-5 تظهر الأتلام الشعاعية الشكل في اليدين والقدمين؛ ويبرز 
الحويضلان الدماغيان» وتتشكل الأذن الخارحية من 
الحلزون الأذني وييدأ الانفتاق السري. 

49-3 22-3 20223-5 يشاهد التصبغ الشبكيء وتنفصل التلام الشعاعية 
الأصبعية وتتكون الحلمتان والأجفان ويلتحم التبارزان 
الفكيان مع التورم الأنفي الوسطاني وتتشكل الشفة 
العلوية» ويصبح الانفتاق السر ماندا 

56-0 31-1 2224-5 تزداد الأطراف طولا وتنحني عند المرفقين والركبتين 
وتتحرر أصابع الكفين والقدمين» ويقارب الوجه الشكل 
البشري. ويختفي الذنب ويبقى الانفتاق السري حتى 
غاية الشهر الثالث. 
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العصبي والظهارة الجلدية. ويفرز الحبل الظهري وصفيحة قاع الأنبوب العصبي مادة 
القنفذ الصوتي التي تحرض تكوين البضعة العظمية» وأما بروتينات 78/777 التي تفرز 
من الأنبوب العصبي الظهري فتحث القسم الظهري الإنسي من الَسَيْدَة لتشكيل المنهاز 
العضلي فوق امخورء بينما تسبب المواد 8345-4 و8615 المفرزة من الأدم المتوسط للصفيحة 
الحانبية و78/2/55 من الظهارة الجلدية حث القسم الظهري الحانبي (الوحشي) من الْجُسَيْدَة 
على تشكيل الأطراف والعضلات الجدارية للجسم. وأما القسم الظهري المتوسط من 
لْحسيْدَة فيصبح الأدمة الجلدية تحت تأثير النيوروتروفين 23 والذي يفرز من الأنبوب 
العصبي الظهري (الشكل 12.5). وتنشأ عن الأدم المتوسط كذلك الخهاز الدموي الوعائي 
بالقلب والشرايين والأوردة والأوعية اللمفاوية وجميع الخلايا الدموية واللمفاوية. والأكثر من 
ذلك ينشأ عنها ا الهاز البولي التناسلي كالكلى والغدد التناسلية (الأقناد) وأقنيتها (عدا 
المثانة). ويشتق الطحال وقشرة الغدة فوق الكلية (الكظر) أيضا من الأدم المتو سط. 
تقدم الطقة الإنتاشية الأديمية الباطنة الطبقة الظهارية التي تبطن الوب الخجهاز الحمضمي 
وطرق اللحهاز التنفسي والمثانة. وتشكل اللحية المتوسطة لكل من الغدة الدرقية والدريقات 
4 ادم والكبد والبنكرياس. وأخيراً تبطن بالظهارة الحوف الطبلي والأنبوب السمعي 
ار تنشأ عن الطبقة الإنتاشية الأديمية الباطنة. 

ينضبط التطور الرأسي الذنبي بالخينات المتماثلة الميدان البروتيئي الدناوي 4آ1<آ. 
وتترتب هذه الحينات (المحفوظة كحالتها في ذبابة الفاكهة) في أربع بتجمعات عنقودية هي 
,8014 ,11018 87016 ,270132 ف أربعة صبغيات مختلفة. وتضبط الحينات المتجهة نحو 
النهاية 43 تمايز التراكيب النسيجية الأكثر رأسية» بينما تضبط الحينات المتجهة نحو النهاية 5/ 
تمايز التراكيب النسيجية الأكثر ذنبية. وهما يعملان معا على ضبط تموذج تطور الدماغ 
الخلفي ومحور الحنين (الشكل 22.5). ١‏ 
يبدأ القر ص الجنيني المسطح البدائي . بالانثناء بالاتجحاه الر أسي الذنيي مؤسسا الثنيتين 
الرأسية والذئبية ونتيجة تشكل الأجهزة العضوية والنمو السريع للجهاز العصبي المركزي. 
وينشي كذلك القرص بالاتحاه المستعرض (مكوناً الثنيتين الحانبيتين) موطداً شكل الجسم 
للستي وتحافظ على الاتصال مع لكك المحي والمشيمة عبر القناة اكه والحبل السري 
على" التوالي: 


١ 126‏ دولاو عا تيا 


مشاكل للحل 
1. لاذا نكون فتري الدكون ا لضغية من الأسبوع الثالث 0 | الأسبوع الثامن هامة 1 فق 
النماء الطبيع , وتكون'حساشة آكث زر لتحريض العيوب الت ركيبية النسيخية: 


قراءات مقترحة 








1 72105 7ولمطحمع علا ما لعكقنالما وأقع مع 8 مزحم 5أ احاه]ط :1/1 تمقطعقصمتكاعيظ ,5 5لاكتل!8ة13[6 ,نا ناك5ه6 
.6 ,2:218| 

0 ,5:226 6716 7727105 موأ تتعم] قمع1)قم طكنا عغة طعممع/ا مقة كلأمورنع. :0 عاعطعاع 

9957 ] ,277:48 56167168 عقعصمقمع ل اقلت 0مة كأقعمعمهلامعهظ25 عقاناعكة؟ يمتلةمعاك :2 مقطقمةك 

992 ,68:257 أأع6 .ممأغعسلصا عأمهة قطممع عق رامع مأ كرمنع3] عاطاكبةأم :ق0 ممناع11 ,1851 العدوعر 

قتاع 001501 3|815 76098/103 501116 ]0 لموأوو5ع18ميع عأممع8 :0 1أ180 ,لالظ 510016 ,8 أعآناقا ,ل مم5صلامر 
4 ,79:1165 اأم2 ,كع ]أثكره5 أ0 #ماممع قم 

آه عمعصممماع نعل عم] لقلتمعكوع 15 عمالقمعاد عثلل8 نلا مالقالا بقع وكاومطعا ,كل8 مقمععمع ,8 ععاعممهم 
1١27:1095, 2000‏ غ777871مرماعنعط أكقعقىق لقاناعة لقأاضقق عامع ف مصسباعى لمة عأمغوممعاعاو 

1992 ,115:487 64 71مرماعنع2 .لاعة عأمصلاعء بز كع ا ألنمع10 لة17طعممع؟ ]0 ممغقعلععمدع85 :لز اعووع»ا 

5ع .لقغحا عنةإطاع مغ لفط ]0 لمواقع؟: لقتطءصةعط عط مأ مماغقككمم] مععغعغقم 0مة جعمعع رمم :8 أبلةاحساكا 
.1995 ,9:106 أعلزعن 

994 ,78:191 القت .غمعجزمواعع0 غغةطم ئمعيا مز كعمعع عمط :5 اننقادسيه؟ ا 

992 ,68:283 أأع6 .8 تاتصعع قم لقاعنة 300 كعمعع #امزمع مك :5 اللةاحصيحكا ,للا كتممامعلا 

١ ١ 0116 -‏ :عكنامكم عل ]0 5أغة عترم /قمطمرع عا ما أمعصصممماعبكع0 علقم عمف قاعلا ناظم لوقك ,1 ععزعالى 
.42 | ,21:95 011 21/781121 .قاع طرقع5 لقتمقى عط أه مملعقامعء 

489 | ,184:259 غهارق آر 7ق عرومهةناعه [5)13ه5 علا أن عكناذماء لقومائع8101:8 :2 ععلانك؟ .5 /باانطقم "0 

١114:5359‏ ]1ع 771ترماعناع2 بع]أتره5 ومأمواعنع0 عط مأطاابه كعيي3ع12! عنمع هم /زتم ونا :0 مأمقياملعا 68 اطلقكءة 
,1992 

.1997 ,586:671 عننهاطا .اكع ع8 مأهمة آأه كممكتمقطعع81 :للا دولك 

ندع 5ع 1165| أطة5 01 بع تشاع أترعثة .كاع ]06 لللنة عكناقمك عطنة لقجيعم أه كختمكامقطعع18 :/لك1 ,53201 
.1998 ,4:247 

1997 ,182:5 أماظ نع ,كمنضقمطمع ع]قعطعئمع/ مأ #متصنع )لقم لقحمنمع0مء5 :631 5لممة معن ١‏ ه535 

6 اط عاءنطكء-اتقنان طاايط عام لقكناعم لقأئلة 16 8لاأم مقت عنةظ نا أعقكلقلا 1 ععأموظ ,0 ]أمسمعملاء5 
249:27١ 989‏ أممة مردظ ل .5ااعء ع1/808ا مولل6 عبانأععم5ممم آأه مأعولنه 

1995 ,41:91 نع أأعع1// .ممععنانم! عتومقطمع نالذل بعاد 

.7 ,20:510 0561 7باعاة 7767105 8 اناكماء 0غ #ضتماقةء :60 ةانمنعلة :ع6 ]امينتورعماء5 مال تمرك 

الوأاعنالما لقتأمعرعاعىم نلععلمدعت7 لقتسقعقم ما كأكعمعع08/ز/ا :50 قتالاءكنلة! ,علالم ملحرورظ ,لازنا ممع 5 
,1995 ,21:5675 1 7712714جماعع2 . | عام للا قماكدعمملاع ذااعء نإ لمق عطظبة لقكنعم3 ل53هل بز 

8 300 ,500165 15-20 ,الا منامع 382 :1/05طتقع لقتصتاط ما كقه2 مط لقامع دممماعبعط نان ععفنزعم 5 
5350:211١, 42‏ ا60 2711 0111115 .5021165 21-29 ,11 منامقع 

108 كنتت عه ك 5ملإرطتمع ,١لا‏ مناهز8 386 :05/#طلمقع القلقنالط مأ 21205ه1آ لقاع7ممماعنع6 نان ,عاعع 50 
45 ,51:26 أقنواط71ظ 661 يعاعاقع؟ كع| ]0 موق امع0م1 ,/اا/ا منامعع ع38 320 

8 كنال ومللطتاع عكناول 18 قا كعناككا) ل03 25650066 ]0 لمأغةلنه] ع1 :5528 لرمغعم001ع85 لمم لريقر 
987 ,99:109 171671جرواعتاع0] ,كأ5ع 0,8300867 /زامقع ممق رمأ ةانفكدع 

أ0 كتعنة عنمه /للطتمع عط قا )3م علرع قاعم عط آه مهل )قل )معمع]]أط :عم مموطمع32ز ,5 ععأعلا امم صقر 
21109 871211071 21/27 .تمعع لموكع ل علاأتفوىقعمم عط أه ممل)قمتمقعره عأمع ترم زاممره5 .2 اقؤناممط عط 
1982 

5 ,8:2876 وماق .5اقع أهمرم)تتمعطا أه نزعماماط اقاقع حمرمماعياع0 :آنا 201 


الفضصل السادس 






من ال :! الثال* خانون الولادة: | جنيث وا 0 
كدنااع 2 عط1! تطاءا8 5غ طغاده ااا لعأط 1 


3110 33 


تطور الجنين وبنغع عط 01 10614هاعاع0 
تعرف الفترة التي تبدأ من الأسبوع التاسع حتى الولادة 
ياسم الفتزة الجنينية. وتتميز بنضج النسج والأعضاء والدمو 
السريع للجسم. ويشار إلى طول الحنين عادة بالطول التاجي 
المقعدي (81©) (وهو ارتفاع الحلوس) أو الطول التاجي العقبي 
(111©) وهنا يكون القياس من قمة الجممجمة إلى العقب (ارتفاع 
الوقوف) . وتقاس هذه القياسات بالشتتتيمتزات وتتعلق بعمر ابلبنين 
بالأسابيع أو الأشهر (الجدول1.6 » الصفحة 138) , ويكون نمو الطول 
واضحاً في الأشهر: الثالث والرابع والخامس. وأما زيادة الوزن فتلاحظ 
بوضوح في الشهرين الأخيرين من الحمل. تعد مدّة الحمل280 يوماً أو 
أربعين أسبوعاً منذ بداية آخر طمث مذة طبيعية أو الأكثر دقة662 يوماً 
أو38 أسبوعاً بعد الإلقاح بصفة عامة. وفي المناقشات والدراسات التالية 


سيحتسب العمر منذ زمن الإخصاب ويعبر عنه بالأسابيع أو الأشهر. 
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المجدول 1.6: ثمو الطول والوزن أثناء الفترة الحنينية 





12-9 8-5 45-0 
16-3 14-9 2000-00 
20-7 19-5 450-0 
[ 24-2 23-0 8200-0 
26-5 27-4 1300-0 
32-9 30-8 0 -2100 
36-3 34-1 2900-0 
38-7 افا - .2 اباي 3400-3000 


الشكل 6.: جنين عمره © أسابيع. لاحظ كبر حجم الرأس بالمقارنة مع باقي الجمسم» يشاهد الكيس 

لمحي والقناة المحّيّة الطويلة في الجوف المشيمائي. لاحظ الحبل السري وانفتاق العرى المعوية؛ وتوجد 

زغابات كثيرة في أحد جانبي المشيمة (المشيمة الخمليّة): بينما يكون الخانب الآخر ناعما (المشيمة 
الملساء). 
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التبدلات الشيئريّة 114710155 .110717311 

إن أخد أكثر التغيرات ملاحظة أثناء الحياة الجنينية هو التباطؤ النسبىئ ف تمو الرأس 
بالمقارنة مع باقي الجسم. ففي بداية الشهر الثالث يشكل الرأس نصف الطول التاجي 
المقعدي تقريبا (الشكل 1.6 والشكل 2.6). ويشكل الرأس مع بداية الشهر الخامس ثلث 
الطول التاجحي العقبيء ويشكل عند الولادة ربع الطول التاجي العقبي تقريبا (الشكل 





٠‏ الشهر الثالث 
الشكل 2.6: حجم الرأس بالمقارنة مع الجسم في المراحل المختلفة من التطور. 


ويصبح الوحه أثناء الشهر الثالث أكثر مشاية للشكل البشري (الشكلان 3.6 و4.6)) 
وتنجه العينان في البدء جانبيا ثم تنحه بطنيا بالنسبة لشكل الوجه. ثم تتوضع الأذنان قريبة من 
موضعها النهائي لما في جانبي الرأس (الشكل 3.6). ويبلغ كل من الأطراف طوله 
النسبي بالنسبة لباقي الجسم مع أن الأطراف السفلية تبقى أقصر قليلاً وأقل نماء من 
الأطراف العلوية. وتوجد مراكز تعظم أولية في العظام الطويلة والجمجمة في الأسبوع 
الثاني عشر. وكذلك تتطور الأغضاء التناسلية الظاهرية في الأسبوع 12 إلى درجة يمكن 
فيها تعيين جنس الحنين بالفحص الخارجي (بالصدى أو فائق الصوت)» وتسبب العرى 
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المعوية أثناء الأسبوع السادس انتباجاً كبيرا (فتقا) في الحبل السري ولكنها تتسحب في 
الأسبوع الثاني عشر إلى داخحل البطن» ويظهر في هاية الشهر الثالث نشاط انعكاسي يمكن 
تحريضه لدى الأجنة الساقظة؛ مما يدل على وجود فعالية عضلية نشيطة. 





الشكل 3.6: حنين بَعمر 11 لبقا لا يزال الحبل السري يظهر انتباجا في قاعدته ناجما عن انفتاق العرى 
المعوية. أصابع القدمين متطورة ومكن ييز -جنس اجنين و تفتقد جمحمة هذا اجنين الحدود المحيطية الناعمة 

ويتطاول اجنين بسرعة أثناء الشهرين الرابع والخامس (الشكل 56 والحدول 16). 
ويكون طول الجحنين التاحي المقعدي 15 سم تقريبا في هاية النصف الأول من الحياة الحنينية 
وهو تقريبا نصف الطول الإجمالي للوليد. ويزداد وزن الحنين قليلاً أثناء هذه الفترة ويبقى 


حتىى كاية الشهر الخامس أقل من 0. ويتغطى اجنين بشعر ناعم يدعى تشب 
الجدين"؛ و يشاهد الحاجبان و شعر الرأس. ويمكن للأم أن تشعر بحركة الجدين أثباء الشهر 





الشكل 4.6: جنين بعمر 12 أسبوعا في الرحم. لاحظ رقة جلد الأطراف وظهور الأوعية الدموية فيهاء 


وللرام مم الخصائص البشرية» ولحكن يه تر ال الأذئان بدائيتين. وتبدآأ الحراكة قْ هذا الوفنت ولكن امه لذ 


اتسينا 
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يزداد الوزن كثيرا في النصف الثاني من الحياة الرحمية ولا سيما أثناء الشهرين 
والنصف الأخيرة» حيث يضاف 6650 من الوزن الكامل (حوالي 3200 غ). ويصبح جلد 
الجنين أحمر في الشهر السادس وله منظر مجعد بسبب فقدان النسيج الضام تحت الحلد. 
ويواجه الحنين الذي يولد في الشهر السادس صعوبة كبيرة في لبقاو خا ومع أن هناك عدة 
أجهزة قادرة على العمل الوظيفي إلا أن الجهاز التنفسي والجهاز العصبي المركزي لا 
يكونان متمايزان بدرجة كافية» ولا يكون التنسيق بين المهازين متوطداً جيداً. ويكون طول 
الجنين يين الشهر 7-6.5 حوالي 25 سم ؤيزن تقريبا 1100 غ. فإذا ولد في هذا الوقث فمن 
امحتمل أن يعيش بنسبة 9090. ويظهر (الجدول 2.6) بعض الحوادث التطورية أثناء الأشهر 
السبعة الأولى. 





الشكل 5.6: جنين بعمر 18 أسبوعاء يتصل بالمشيمة خيلة السري؛ مجلد اجنين رفيق نتيجة فقدان الدذهون 
تحت الخلد. لاحظ فلق المشيمة والسلى. 
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(الشكل 6.6): ويتغطى الحلد ف نهاية الحياة الخنينية عمادة بيضاء دهنية (الطلاء الدهني أو 


1 ه : - الى اس 
) ويتألف من مواد إفرازية نابحة عن الغدد الزهمية. 








الشكل 6.6: جئين بعمر 7 100 00 له أن يعيش ) وله استدارهة مخيطية واضحة نتيجة تر سب الشحوم 
تحت الحلد» لاحظ انفتال الحبل السري. 


تكون الجمجمة فى فاية الشهر التاسع ذات يط أكبر من جميع مقاسات محيط الجسم 
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وهي حقيقة هامة تتعلق تمروره من القناة الولادية أثناء الولادة. ويتراوح وزَن اجنين الطبيعي 
في زمن الولادة بين 3400-3000غ. ويبلغ الطول التاحي المقعدي حوالي 39 سم ويبلغ الطول 
التاجي العقتبي حوالي 50 سم . وتكون الخصائص اجنسية واضحة وجب أن تكون 
الخصيتان في الصفن. 


الجدول 2.6: تطور المستويات أثناء الحياة الحنينية 





* يحدث تمبيز بعض أنماط اللون بعد الولادة 

من الولادة 8111753 078 7123113 

يتقرر زمن الولادة أكثر دقة بحساب عمر الجنين 266 وما أو 38 أسبوغا بعد الإلقاح 
(الإحصاب). ويحدث إلقاح البيضة خلال 12 ساعة من الإباضة. ويمكن أن تبقى النطاف في 
الجهاز التناسلى حتى مدة ستة أيام قبل الإباضة وتكون قادرة على الإخصاب. وتحدث 
معظم الحمول إذا حدث الجماع خلال مدة ستة أيام تنتهي يوم الإباضة. ويجب أن ترى الأم 
الحامل طبيب التوليد إذا فاتنها دورتان شهريتان متتاليتان. وكثيراً ما لا يمكنها في ذلك الوقت 
تذكر الجماع المحصب ولذلك يصعب عليها تحديد زمن الإخصاب. 

ممستب طبيك التوليد تازيم الولادة تلق 6سائن عسر المتمل 280 يوما أو 40 أسبوعاً منذ 
أول يوم لآخر فترة حيض طبيعية (1.00915)» وإذا كانت فترات الحيض لدى المرأة 28 يوما 
فسيكون اسان :قا ا إذا كانت الدورات الطمثية غير منتظمة فقد تحدث أخطاء 
جوهرية في الحساب. وقد نتحدث مضاعفات إضافية إذا حدث نزف في اليوم 14 من 
الإخصاب نتيجة الفعالية التخريشية للكيسة ليمي يّة (الكيسة الحنينية) عند انغراسها في 
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الرحم (انظر الفصل الثالث). وليس من السهل ف هذه الحالات تقدير زمن الولادة. تولد 
معظم الأجنة خلال فترة 14-10 يوما من تاريخ الولادة المحتسب فإذا حدثت الولادة قبل 
أوانها بكثير ميت الحالة الولادة المبعسرة أو المبكرة, وإذا تأخحرت عن ميعادها المقدر ميت 
الحالة بالإجرار أو الولادة المتجاوزة للنضج. 

وقد نحتاج أحياناً إلى تقرير عمر الجنين أو الحنين الصغير وذلك تمقارنة المغطيات حول 
بداية الدورة الطمثية الأخيرة مع طول الحنين ووزنه وبعض النصائص الشكلية النموذحية في 
شهر معين من التطور, ويمكن بلك تقدير عمر مفقول للحنين. .والأداة المهامة التقييم العمر 
هى الفائق الصوت الذي يمكن أن يعطي عمر الولادة بدقة 2-1 يوماء بقياس الطول التاجي 
المقعدي -حلال الأسابيع 14-7» وأما القياس الشائع الاستخدام بين الأسبوع 30-16 فيستخدم 
البعد بين العظمين الجداريين (888) ومُحيط الرأس والبطن وطول الفخذ. وإِنْ التقدير 
الدقيق لحجم الجنين وعمره أمرٌ هام في تدبير الحمل, ولاسيما إذا كان حجم حوض الأم 
صغيرا أو في حال وجود عيب ولادي لدى الجحنين. 

علاقات سريرية 11:5 :001811 لفاكت 

وزن الولادة المنخفضُ عطعك!1 طاعز8 1.0 

غة تفاوتات واسعة في طول الحنين ووزنه» ولا تتعلق هذه القيم الحهانا بعمر اللحنين 
بالأشهر أو الأسابيع. وتتحدد جميع الغوامل التي تؤثر على الطول والوزن ورائيا ولكن 
العوامل البيئية تقوم بدور مهم في ذلك أيضا. 

إن تقييد النمو داخل الرحم (161610) مصطلح يطلق على الرضع الذين ينقص وزفهم 
عن 9610 أو تحتها من وزن الولادة المقدّر لعمر حملي ما. ويوصف مثل هؤلاء الرضع على 
نهم صغار بالنسبة لعمرهم. ويطلق عليهم مصطلح "صغير بالنسبة لعمر الحمل" (5©64) 
ويكون ذلك لسوء التغذية الجنينية أو سوء النضج. وهناك تقريباً 1 من كل 10 أطفال لديهم 
1018 ويزداد عند هؤلاء اختطار حدوث العوز العصبي والتشوهات الخلقية وارتشاف 
العمّي ونقص سكر الدم ونقص كلس الدم ومتلازمة الضائقة التنفسية (815). وتكون 
نسبة الوقوع لدى السود أعلى منها لدى البيض. وتشمل العوامل السببية: الشذوذات 
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الصبغية (9610): والماسخات والعدوى الخلقية (الحصبة الألمانية والفيروسات المضخمة 
للخلايا وداء المقوسات والداء الزهري)» وسوء صحة الأم (كوجود فرط الضغط الشرياني 
والأمراض القلبية الوعائية والكلوية)» والحالة التغذوية الوالدية والمستوى الاجتماعي 
الاقتصادي وعادة التدحين ومعاقرة الكحول والأدوية الأخرى. والعوز المشيمي والولادات 
المتعددة (مغااً التوائم والثلاثيات)» و إن الأجنة التي تزن دون 500غ نادر ا ما تعيش: وأما 
ذوي الوزن بين 1000-500غ فتعتمد حياقهم على توفر العناية اللازمة الحاذقة. وعلى أي 
حال فإن الذين يولدون دون وزن 1000 غ ويعيشون سيعانون من تراجع عصبي شديد. 
وقد تولد الأجنة في تمام الحمل المقدر لما لكنها تكون صغيرة بسبب تقييد النمو داحل الرحم 
(1]1618) أو بسبب ولادقا المبتسرة. 

ِنْ عامل تحريض النمو الرئيسي أثناء التطور قبل الؤلاذة وبعدها هو عامل النمو شبه 
الإنسولين -1: (2)1021-1 والذي يمتلك خصائص مولدة للانقسام والبداء. وإن النسج 
الجنينية التي تعبّر 1615-1 والمستويات المصلية تتعلق بالنمو الجنيني» وتؤدي الظفرات في 
حين 1015-1 إلى حدوث تقييد النمو داخل الرحم 1]1[015) ويستمر هذا التراجع ف النمو بعد 
الولادة. وعلى العكس من الفترة قبل الولادة يعتمد النمو بعد الولادة على هرمون النمو 
(611). ويرتبط هذا الهرمون بمستقبله (111©) منشطأ طريق تنبيغ الإشارات ومؤدياً إلى 
تر كيب وإفرازه 17-1 16. ويؤدي بوت الطفرات ف مستقبلات هرمون النمو إلى حدوث 
قزامة لارون المتصفة بتراجع النموء ونقص تنسج وسط الوجه والصلبة الزرقاء وتحدد انبساط 
المرفق. وتظهر لدى هؤلاء المصابين حالة خفيفة من تقييد النمو داخل الرحم 10101 أو 
تكون غير موجودة, إذ لا يعتمد إنتاجَ 1015-1 داخل الرحم على هرمون النمو أثناء التطور 


الجنيني. 


الا غشية الجنينية والمشيمة 2)دءء215 لدج دعصةتطدء31 لواء"1 
تتزايد متطلبات الحنين للعوامل المغذية وللعوامل الأخرى مع نموه, وتسبب تبدلات رئيسية 
وتتبدل الأغشية الجنينية مع زيادة الإنتاج السّلوي. 
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الأرومات ألغاذية الخلوية عمل 1177 ا 


الحيّر بين الزغابات مي .7 
فيحة خ نية : : 
(الأديم المتوسط ل ذا 
100 00001 





الشكل 7.6: حنين بشري ف بداية الشهر الثاني من التطور. تكون الرغابات متعددة ومتطورة جيدا في 
القطب الجنينيء وأما في القطب المقابل فهي قليلة وضعيفة التطور. 


التبدلات في الأرومة الغاذيّة "110110181857 18115 1[ 0185 الملل 
تتصف الأرومة الغاذية مع بداية الشهر الثاني بزيادة عدد الزغابات الثانوية والثالثية 
الي تعطي منظرا شعاعيا (الشكل 7.6): وتأخخذ الزغابات شكل المرساة في الأدم المتوسط 
فر الفافييكة! العَيبيةا وق خرطا بالغشاء الساقط الأمومي بوساطة القشرة الأرومية 
الخلوية الغاذية الخارجية. ويتكون سطح الزغابات من الّدمج الخلوي (المخلى) متوضعا على 
طبقة من الخلايا من الأرومة الغاذية الخلوية التي تغطي بدورها لبا من الأدم المتوسط 
الوعائي (الشكل 8.6 1آ وج)؛ وإن الجهاز الوعائي الشعري الذي يتطور في لب الزغابة يتفرع 
سريعا ليصبح بتماس مع الأوعية الشعرية للصفيحة المشيمية وسويقة الاتصال ويهذا تنشأ عنها 
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الجهاز الوعائي حارج اجنين (انظر الشكل 2" 






وعاء دموي 


الأرومة الغاذية 
الخلوية 









الحائل المكون من 5 
1 المخلى ني 
2 الأرومة الغاذية الخلوية | 27 
3 النسيح الضيام لفكت 
4 البطانة 


1 


الشكل 8.6: تركيب الزغابات في مراحل مختلفة من التطور» 1آ. يخترق الأدمم المتوسط خارج الحنين أثناء 
الأسبوع الرابع الزغابات الجذعة باتحاه الصفيحة الساقطية. ب. يكون جدار الشعريات بتماس مباشر مع 
المخلى (المدمج الخلوي) أثناء الشهر الرابع؛ وفي كثير من الزغابات الصغيرة. ج ود. تكبير للزغابات 
المشاهدة في 1 وب على التوالي. 
وفي خلال الأشهر التالية تبزغ امتدادات صغيرة متعددة من الجذعات الزغابية الموجودة 
لتتفرع محيطة بالأحياز ا بي أو بين الزغابية. وتكون هذه الزغابات الجديدة التشكل بدائية 
في البدء (الشكل 6 ج)؛ ولكن تختفي مع بداية الشهر الرابع الخلايا الأرومية الغاذية الخلوية 
وبعض خلايا الأنسجة الضامة وتبقى الطبقتان المخلوية والبطانية في جدار الأوعية الدموية 
الطبقتان الوحيدتان اللتان تفصلان بين دوراني الأم والجنين (الشكل 6ب ود). وكثيرا ما 
تصبح طبقة المخلى رقيقة جداء وكثيرا ما بحد قطعا كبيرة نحتوي نوى متعددة متقطعة 
وتسقط ف البرك الدموية بين الزغابية. وتعرف هذه القطع باسم العْقد المخلوية, وتدحل 
دوران الأم وتتفكك دون أن تسبب ظهور أعراض. ويترقى اختفاء حلايا الأرومات الغاذية 
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باستمرار من الرغابات الصغيرة إلى الكبيرة. ومع أن بعضها قد يبقى دائما في الزغابات 
الكبيرة. ولكنها ١‏ لسهم 5 الشادل بين الدورانين. 





المشيماء» الملساء أو الجر ذاء السُلى | 


الشكل 66 جنين في الأسبوع السادس. فتح الكيس السّلوي والجوف المشيمي لكشف الحنين ومشاهدة 
المنظر الشحري للأرومة الغاذية في القطب الجئينبي على عكس الزغابات الصغيرة في القطب المجافي للحنين 
وسؤيقة الاتصال والكيس المحيّ مع قناته الطويلة جدا. 
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المشيماء الشعثاءٌ (الحَملَةٌ) والسّاقط القاعديئ 
ذا.للخفذفظ ذنادا طحا رااظطخ 1150111205011 0110151011 
تغطي الزغابات السطح المشيمي بالكامل في الأسابيع الباكرة من التطور (الشكل 7.6): 
وأما مع تقدم الحمل فتستمر الزغابات في القطب الجنيني بالنمو والتوسع فتنشأ عنها 
المشيماء الخملة (الشعثاء أو الشجرية) بينما تتنكس الزغابات في القطب المحافي للجنين (أو 
المقابل له) 5 هذا الجانب في الشهر الثالث معروافا باسم المشيماء الملساء (الشكل 9.6 


والشكل 110.6). 


التحام الساقط الجداري: 
المشيمة الملشئاء والمّلى 





الساقط القاعدي 


الشكل 10.6: علاقة الأغشية الحنينية يجدار الرحم آ. في نهاية الشهر الثاني. لاحظ الكيس المحّىَّ في 
الجوف السّلويّ بين السسّلى والكوريون. تختفي الزغابات في القطب المحافي للجنين (الكوريون أو المشيماء 
الملسماء) اب. حدث التحام اله (الكوريون) أي الشيباع وامُحى احور ف الرحمي بالتحام الكوريون أو 
المشيماء الملساء والساقط الحداري في قناية الشهر الثالث. 
وينعكس الفارق بين القطبين الجنيني والمحافي عنه أومقابله على تركيبة الغشاء الساقط. 
وهي الطبقة الوظيفية من البطانة الرحمية التي تنفصل أثناء الولادة. فالساقط فوق المشيمة 
الشعثاء أو الساقط القاعديء, يتألف من طبقة كثيفة من الخلايا الكبير ة هي الخلايا الساقطية؛ 
مع كمية وفيرة من الدهون والغليكوجين. وترتبط هذه الطبقة (الصفيحة الساقطية) بالمشيمة 
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بشدة. وأما الطبقة الساقطية المحافية للجنين فتسمى بالساقط المحفظي (الشكل 110.6) ومع 
نو الحويصلات المشيمية تصبح هذه الطبقة مشدودة ومتنكسة: ثم تصبح لاحقا المشيماء 
الملساء المتماسة مع جدار الرحم (الساقط الحداري)» في الجانب المقابل من الرحم ثم تلتحم 
الطبقتان (الشكل 10.6 حتى 12.6) سادة اللمعة الرحمية. وهكذا يكون الحزء الوحيد من 
المشيماء أو الكوريون المشارك ف عمليات التبادل هو المشيماء الشعفاء والني تشكل سوية 





الشكل 11.6: جنين بعمر 19 أسبوعا في مكانه الطبيعي من الرحم يظهر فيه الحبل رف اللقميمة 
جوف الرحم وقد امحى» يوجد و جحدار الرحم كتلة نامية كبيرة هي ور م ليفي عضلي. 


مع الساقط القاعدي المشيمة. وعلى نحو مماثل فإن التحام السّلى والكوريون يشكلان الغشاء 
السلوي المشيمي الذي يسد الجوف المشيمى (الشكل 110.6 وب) وهو الغشاء الذي يتمزق 
أثناء المخاض وريه الماء). 
تركيب المشيمة هامدء2122 ؟13) 04 :5111 

تتألف المشيماء مع بداية الشهر الرابع من مكونين هما: (1) الجزء الجنييني وايتألف من 





4 000 ي] الحبل السري 
الشكل 6 جنين بعمر 22 أسبوعا في الرحمء وقد أزيلت أجزاء من جدار الرحم والسّلى لإظهار 
الجنين. وتشاهد الأوعية المشيمية في الخلفية تتجه نحو الحبل السريء ويلتف الحبل السري بشدة حول البطن 


3 
أو 
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المشيماء الشعفاء و(ب) الحزء الوالدي ويتألف من الساقط القاعدي (الشكل 10.6ب). 
وتتحدد المشيمة من الحانب الجنيني بالصفيحة المشيمائية (الكوريونية) (الشكل 13.6)) 
وتتحدد المشيمة على الحانب الوالدي بالغشاء القاعدي وتندمج فيها الصفيحة الساقطية بشدة 
بالمشيمة. وتكون خلايا الأرومة الغاذية والساقطية ممتزجة في همنطقة الاتصال. وتتميز هذه 
المنطقة بوجود الخلايا العملاقة المخلوية والساقطية وتكون غنية بالمواد حارج الخلايا العديمة 
الشكل. وتتنكس في هذا الوقت معظم خلايا الأرومة الغاذية الخلوية. وتوجد الأحياز بين 
الزغابية الي تمتلوع بالدم الوالدي فيما بين الصفيحة المشيمية والقاعدية. وتشتق من 
الجبات في الأرومة الغاذية المخلوية وتتحدد بالمخلى الجنيني المنشأ. وتنمو الشجرة الزغابية 
في البحيرات الدموية بين الزغابية (الشكل 13.6 و17.6). 


الأوردة البطانية الرحمية الصفيحة الساقطيّة 
جل واكم الشريان الحلزوني 









اال 
:1 7 
الل الا ل ضةا/ 
1 اللي 
٠+ 6‏ 8 


يعو الصفيحة المشيمائية (الكوريونية) 5 
المشيمائية ! | و د السُلى 
(الكوريونية) ْ الأوعية السرية 
الشكل 6 : المشيمة في النتصف الثاني من الحمل. الفلق مفصولة بعد اليا بالمحجب الساقطية (الوالدية)؛ 
ويرجع معظم الدم بين الزغابي إلى الدوران الوالدي بطريق الأوردة البطانية الرحمية. وهئاك قسم بسيط 
يدحل الفلق المجاورة» وتنحدد الأحياز بين الزغابية بالمحلى (المدمج الخلوي). 

يشكل الساقط أثناء الشهرين الرابع والخامس عددا من الحجب الساقطية الي تتبارز 
في الأحياز بين الزغابية ولكنها لا تصل إلى الصفيحة المشيمية (الشكل 13.6). وهذه الخحجحب 
١ 2 5 2#‏ 7 : 5 
لب من النسيج الوالدي ولكن سطحها مغطى بطبقة من الخلايا المحلوية ولذلك وفي جميع 
الأوقات تفصل الطبقة المخلوية الدم الوالدي الموجود في البحيرات بين الزغابية عن النسيج 
الجنييى الزغابي. و تنقسم المشيمة كنتيجة لتشكل هذة الخجب إلى غدد من الأجزاء أو 
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الفلق (الشكل 14.6) ولا كان الحاجز الساقطي لا يصل إلى الصفيحة المشيمية فإنه يستمر 
الاتصال فيما بين الأحياز الزغابية البينية في الفلق المختلفة. 





(الكوريونية) 


الشكل 14.6: مشيمة في تمام الحمل؛ 1. الجانب الجنيني. تتغطى الصفيحة المشيمائية والحبل السري 
1 يُظهر الحانب الوالدي الفلقَ وقد أزيل الساقط عن منطقة من المناطق. يحب فخص هذا الوجه 
بعد الولادة وكثيرا ما تلاحظ ل البقع البيضاء على واحد أو أكثر من الفلق بسبب التشكل شبه 
الليفيني الزائد و كذلك باحتشاء مجموعة من البحيرات بين الزغابات. 
وتتضخم المشيمة كنتيجة لاستمرار نمو اجنين واتوسع الرجتم أيضا وتزداد مساحة سطحها 
وتساير نسبيا التوضع الرحمي وتغطي خلال فترة الحمل 9030-15 من السطح الداخلي للرحم 
تقر ينا . وينجم ازدياد نخانة المشيمة عن تشجر الزغابات الموحودة وليس عن زيادة نفوذ 
الأنسجة الوالدية. 


المشيمة في تمام الحمل .8].4©13311 /11810-آ5]01 

تكون المشيمة في تمام الحمل قرصية الشكل ويبلغ قطرها 25-15 سم., وثخانتها 3 سم 
تقريبا وتزن حوالي 600-500 غ. وتتمزق عند الولادة عن الجدار الرحمي وتنطرح من جوف 
الرحم بعد حوالي 30 دقيقة من الولادة. وعندما تشاهد المشيمة بعد الولادة من الجانب 
الوالدي تظهر عليها 20-15 منطقة متبارزة قليلاً (هي الفلق) مغطاة بطبقة رقيقة من الغشاء 
الساقط القاعدي يمكن تمييزها بوضوح (الشكل 14.6ب)» وتتشكل الأتلام بين الفلق بوساطة 
الحجب الساقطية. 

وأما السطح الجنينسي_من المشيمة “فيكون, مغطى كاملا بالصفيحة المشيمية. ويالاحظ 
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عليه عدد من الشرايين والأوردة الكبيرة (الأوعية المشيمية) متجهة باتحاه الحبل: السري 
(الشكل 114.6). وتتغطى المشيمة بدورها بالستّلى. ويكون اتصال الحبل السري بها قريبا من 
المركز عادة لكنه يكون هامشيا أحيانا. وقلما يدل على أي حال إلى الغشاء المشيمي من 
خارج المشيمة (مغرز غلاقي). 


الدوران المشيمي ذة !لاط نخضاط ع1 01 11011 آنا0112 

تتلقى الفلق الدم من 100-80 شريان حلزوني مخترق. الصفيحة الساقطية وتدخل في 
الأحياز بين الزغابية في مسافات منتظمة أو غير منتظمة قليلا (الشكل 13.6). وتكون لمعة 
الشريان الحازوني ضيقة ولذلك يكون ضغط الدم في الأحياز بين الزغابية مرتفعاً. ويدفع 
ذا المع عل الدمّ إلى عمق الأحياز بين الزغابية ويجعل الزغابات الشجرية الصغيرة العديدة 
مغمورة بالدم المؤكسد. وعندما ينخفض الضغط يصبح جريان الدم راجعا من الصفيحة 
المشيمائية باتحاه الغشاء الساقط خيث يدخل إلى الأوردة البطانية الرحمية (الشكل 13.6). 
ومن هنا ينزح الدم من البجيرات بين الزغابية راجا إلى الدوران الوالدي عبر الأوردة البطانية 
الر حمية. ْ 

. تحتوي الأحياز بين الزغابية في المشيمة الناضجة إجمالاً حوالي 150 مل من الدم والتي 
تتبدل 4-3 مرات بالدقيقة. ويتحرك هذا الدم على طول الزغابات المشيمية التي تحقق 
مساحة سطحية تقدر بين 14-4م2. وعلى أي حالء لا يحدث التبادل لي ف جميع 
الزغابات بل يخدث فقنط في" الي 'تكون أوعيتها' الجنينية' في “تماس 'صميمي مغ الغطاء 
الغشائي المخلوي. وكثيرا ما يكون في هذه الزغابات للسطح المخلوي حافة حشنة فرشاتية 
تحتوي زغابات مجهرية عديدة والني تزيد بدرجة كبيرة المساحة السطحية ولذا تزيد معدل 
التبادل بين الدورانين الوالدي والجنيني (الشكل 8-6د). ويتألف الغشاء المشيمي الذي 
يفصل الدم الوالدي عن الجنيني في البداية من أربع طبقات هي: (1) الغشاء البطاني 
للأوعية الجنينية (ب) النسيج الضام في لب الزغابة (ج) طبقة الأرومة الغاذية الخلوية (د) 
الطبقة المخلوية (الشكل 8-6ج). وعلى أي حالء وانطلاقا من الشهر الرابع ترق أغشية 
المشيمة وتصبح بطانة الأوعية بتماس وثيق مع الغشاء المخلوي مما يسبب زيادة كبيرة في 
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معدل التبادل (الشكل 8-6 (1[). ويدعى الغشاء المشيمي أحيايا بالحائل المشيمي ولكنه ٍ 
الحقيقة ليس حائل حيث تمر الكثير هن المواد عبره بحرية. ولما كان الدم الوالدي في الأحياز 
بين الزغابية 0 عن الدم الجنيني بالمشتق المشيهمي فتعد المشيمة البشرية من الدمط 
المشيمي الدموي. 


وظيفة المشيمة 4©18771.]ط 5118 018 5107571017 

إن الوظائف الرئيسية للمشيمة هي: (1) تبادل المنتجات الاستقلابية والغازية بين 
الجريانين الدمويين الوالدي والجنييي (ب) إنتاج المهرمونات. 

تبادل الغاز ات 9 01 ع8 11قططاء::1 

بحري تبادل الغازات كالأكسجين وثنائي أكسيد الكربون وأحادي أكسيد الكربون 
بطريقة الانتشار البسيط. وفي تمام الحمل يستخلص اللحنين 30-20 مل من الأكسجين بالدقيقة 
من الدوران الوالدي. وإن إنقطاع ال 5 تمور الاي عبد نا للكين. يعد 
الحريان الدموي المشيمي ع (أي هاما جدا) في الإمداد بالأكسجين, إذ تعتمد كمية 
الأكسجين التي تصل إلى الجنين على نحو رئيسي على كمية العطاء الدموي وليس على 
الانتشار. 

تباذل المو د الغذائية و الكهرليات دعا زامساءء 11 لسه كأاسع سا8 4ه عوسقاءءي] 

يكون تبادل المواد الغذائية والكهرليات كالحموض الأمينية والحموض الدسمة الحرة 
والكربوهيدرات والفيتامينات 00 ويزداد مع تقدم الحمل. 

انتقال الأضداد الوالديّة ىعنووطناصخ لهمت ه31 6ه دوذومتسكصهما 

يبدأ تطور الأهلية المناعية متأخرا في الأثلوث الأول من الحمل حيث يتمكن الجنين في هذا 
الزمن من صنع مكونات المتمماث. وتتألف الغلوبولينات المناعية في معظمها من 
الغلوبوليئات المناعية 6 الوالدية (1806): والتي يبدأ عبورها من الأم إلى الجنين في حوالي 
الأسبوع 14 شونا ويكتسب الحنين يبهذه الطريقة مناعة منفعلة ضد الأمراض العدوائية 
المختلفة. ويبدأ الو لدان في إنتاج أضدادهم المناعية من النمط 6 ولكن لا يتحقق مستواها 


كما هو عند البالغين حتى سن 3 سنوات. 

علاقات سريرية 0181.475 :0113141 

كثرة أرومات الحمْرٍ ا- . لجنينية والاستسقاء الجنينسي 

1150105 اهاء"1 لسنه كتلماء"1 دزوماقة اطامنتط ]1 

لقد حرى تحديد أكثر من 400 مستضد للكريات الحمر ومع أن معظمها لا يسبب 
مشاكل أثناء الحمل إلا أن بعضها بمكنه أن يحرض استجابة ضدية والدية ضد الكريات 
الدموية الجنينية. وهذا مثال عن التمنيع الإسوي؛ وإذا كانت الاستجابة الوالدية كافية فإن 
الأضداد ستهاحم وتحل الكريات الحمر الحنينية مسببة الداء الانحلالي لدى الوليد (كثرة 
أرومات الحمر الحنينية). وقد تصبح حالة فقر الدم الناجمة شديدة جدا بحيث تسبب 
الاستسقاء الجنيني (الوذمة والارتشاح في أجواف الجسم) مؤدية إلى موت الحنين. وتنجم 
عصرم الحالات الشديدة بفعل مستضدات مجموعة زمرة الدم 08 (الريزوس) وأكثرها 
خطراً العامل 1 أو :8 . إذ يمكن أن ينجم التمنيع عن تعرض وحيد وعلى نحو باكر ويتزايد 
شدة مع كل حَمَلٍ تال. وتحدث الاستجابة الضدية عندما يكون الجنين إيجابي المستضد 

5 (8) وتكون الأم سلبية 8 (81)وتتحرض عندما تدخعل كريات دم الحنين إلى دوران الأم 
من منطقة نزفية صغيرة على سطح الزغابات المشيمائية أو عند الولادة. وإِنّ تحليل البليرويين 
في سائل السّلىء وهو منتج تدَرّك الهيموغلوبين, يستعمل كوسيلة لقياس درجة انحلال الدم. 
وتشمل معالحة اتحنين المصاب نقل الدم داخل الرحم أو بعد الولادة. وعلى أي حال يمكن 
الوقاية من المرض باستعراف النساء المختطرات باستخدام اختبار لتخري الأضداد ومعالحتها 
بالغلوبوليئنات المضادة للمستضد (1. 

ويمكن لمستضدات الزمرة 480 أن تحرض استجابة ضدية ولكن التأثيرات أخف شدة من 
تلك الناجمة عن الزمرة 0105©. ويعاني حوالي 9020 من جميع الرضع من عدم توافق والدي 
من النمط 480» ولكن يصاب 9055 فقط سريريا. ويمكن معالحة هذه الحالات بفعالية بعد 
الولادة. 


إنتاجٌ الهرمونات «مناءع د00 عدمصصمك] 
تنتج المشيمة البروجسترون ف فاية الشهر الرابع ممقادير كافية للمحافظة على الحمل إذا 


أزيل أو فشل الجسم الأصفر في العمل وظيفيا على نحو جيد. وتتخلق. الهرمونات في 
الأرومات الغاذية المحلوية في كل الاحتمالات. تنتج المشيمة كميات متزايدة من الهرمونات 
الإستروجينية بالإضافة إلى البروجسترون. ولاسيّما الإستريول حتى قبَيْل فاية الحمل 
حيث يصل إلى أقصى مستوى له. وتحرض هذه المستويات العالية نمو الرحم وتطور الغدد 
الشديية. 

وتنتج الأرومات الغاذية المخلوية في أثناء أول شهرين من الحمل موجهة الغدد التناسلية 
المشيمية البشرية (©80) التي تحافظ على الجسم الأصفر. ويطرح هذا الحرمون بطريق 
بول الأم,. وفي المراحل الباكرة من الحمل ويعدٌ وجوده مشعرا للدلالة على الحمل. وهناك 
هرمون آخر تنتجه المشيمة هو المو جهة الجمسدية الغدبية :زم501113]0123121106:0 (يسمى 
سابقا مولد اللبن المشيمي). وهو مادة تشبه هرمونَ النمو ويعطي أولوية جنينية لسكر الدم 
الوالدي فيجعل الأم مولدة للسكر نوعاً ما ويحرض أيضا نمو الأثداء لإنتاج اللبن. 

علاقات سريريّة 51.4185 0088 رتوت131رن 
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لا تحتاز معظم الهرمونات الوالدية المشيمة. وأما الحرمونات التي تحتازها كالتير وكسين, 
فتكون ,معذلات بطيئة. تحتاز بعض البروجستينات التخليقية المشيمة بسرعة ولا تأثير مذكارٌ 
لإنات الأحنة: .وهناك أيضا خطر كبير من استعمال_الأستروجينات التخليقية كثنائي إثيل 
الستلبسترول الذي يجتاز المشيمة بسهولة. وقد سبب هذا المركب سرطانة المهبل وشذوذات 
الخصيتين لدى الأجنة الذين تعرضوا له أثناء الحياة الحنيئية داخل الرحم (انظر الفصل 7). 

مع أن الحائل المشيمي كثيرا ما يعد أنّه يعمل بآليات واقية من العوامل' الضارة». ولكن 
كثيرا امن الفيرواسات 'تمتازه دون ضَعُوبة' كفيروساك الخصبة الألمانية والفيروسات المضخحمة 
للخلايا وفيروسات الكوكساكي وجدري الضأن والحماق والحصبة وشلل الأطفال. وحالما 
يصاب الخحنين فإن بعض الفيرو سات التي تسبب العدوى يمكن أن تسب موك؟ الزلايا 
وعيوباً ولادية (انظر الفصل 7). 

وللأسف فإن معظم الأدوية والمستقلبات الدوائية تعبر المشيمة بسهولة» ويسبب كثير منها 


أذى شديدا للجنين (انظر الفصل 7). بالإضافة إلى ذلك يمكن اتايشيتي! اتهبجال الأم 


السلى والحبل السرّي 1دم© لفءةاتطدمت] سه «متصسق 
بمثل الخط البيضي من الانعكاس بين السّلى والأديم الظاهر الجنيني (الوصل السَلُويّ - 
الأديمي الظاهر) الحلقة السرية البدائية. ففي الأسبوع الخامس من التطور تحتاز هذه الحلقة 
التراكيب التالية (الشكل 115.6 وج): (1) سويقة الاتصال الني تصل السّقاء والأوعية 
تترافق مع الأوعية المحكة ١ج(‏ القنئاة التي تصل بين الأجواف اللجنينية الداخلية والخارجية 
الجوف المشيمائي 
الصفيحة المشيمائية (الكوريونية) __ ٌ 


والسويقة المْحْيّة والأوعية المْحْيّة 


المشيماء (الكوريون) 






السّْلى 





الشكل 15.6: .١‏ جنين في الأسبوع الخامس يظهر التراكيب التي تحتاز حلقة الخبل السري ب. الحبل 
السري البدائي لحنين عمره 10 أسابيع. ج. مقطع مستعرض عبر التراكيب على مستوى الحلقة السرية د. 
مقطع مستعرض للحبل السري البدائي يظهر العرى المعوية التي تدخل الحبل السري. 
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(الشكل 15.6ج): والكيس_المحّيّ المخخصوص الذي يشغل حيزا في الجوف المشيمائي 
(الكوريوني) أي في الحيز الكائن بين السّلى والصفيحة المشيمائية (الشكل 15.6 ب). 

ويكبر الجوف السّلوي مع استمرار التطور بسرعة على حساب توسع الجوف المشيمي 
ويبدأ السّلى بتغليف سويققي الاتصال والكيس لمحي ويجمعهما سوية مُنْشْئاً الخبل 
السري البدائي (الشكل 15.6ب). ويحتوي الحبل في المكان القاصي على سويقة الكيس 
لمحي والأوعية السرية. وأما المناطق الأكثر دنوًا فتحتوي بعض العرى المعوية وردع السّقاء 
(الشكل 15.6ب وذ). ويتصل الكيس الْحّيّ الموحود في الجوف المشيمائي أي الكوريؤني 
بالحبل السري بوساطة سويقته. ويتمدد السّلى في فاية الشهر الثالث بحيث يتصل مع المشيمة 
ار الجوف المشيمي (الشكل 10.6ب) ثم ينكمش الكيس المح عادة ثم يمحى ليا 

يكون الحجوف البطني مؤقتا صغيرا جدا بالنسبة للعرى المعوية السريعة التطور ولذلك 
يندفع بعضها إلى الحيز خارج الجنيني ف الحبل السري. وتشكل هذه العرى المعوية المنبثقة 
الفتق السري الفيزيولوجي (انظر الفصل 13). تدخل العرى في فاية الشهر الثالث جسم 
الجنين ويول!هذا اجحوف من الئل السرقي:/وعندما يمحى السقاء والقناة المحيّه وأؤعينها فإن 
كل ما يتبقى في الحبل هي الأوعية السرية محاطة يلام وارتون. يعمل هذا النسيج الغني 
بالبروتيوغليكانات كطبقة واقية للأوعية الدموية» وتكون جدر الشرايين عضلية وتحتوي كثيرا 
من الألياف المرنة التي تسهم في الانكماش السريع والانقباض في الأوعية السرية بعد ما 
يربط حبل السرر. 

علاقات سريريّة 5« اسع رم نون ااانه 

شذوذات اخْبْل الْسْرّيّ ونان لهسصمصطة فى لمعللتطصرن] 

يكون قطر الحبل السري عند الؤلادة حوالي 2 سم وطوله 60-50 سمء ويكون ملفوفا 
0 6 عقداً كاذبة. وقد تلتف الحبال الطويلة جدا بصورة دوائر حول عنق الحنين» 
وغالبا ما لا تشكل خخطرا متزايداء وأما الحبل القصير فقد يشكل صعوبة أو خخطرا أثناء 
المنخاض لأنه ير المشيمة من مكان اتصاها بالرحم. 


ويوجحد شريانان ووريد واحد في الحبل السري بصفة طبيعية) ولكن بنسبة 1 من 200 
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جنين يوجحد شريان واحد في الحبل السري » وتوجد لدى 9620 من هؤلاء فرصة وجحود عيب 
قلبي أو وعائي. والشريان المفقود إما أن يفشل في التكون أو يتنكس أثناء التطور الباكر. 
الأشرطة السلويّة ولصد8 عنام تسمم 

مي خرف انل" اسان إلى حدوث الأشرطة السلوية التي تحيط بأحد أعضاء الجحنين 
ولاسيما الأطراف أو الأصابع. وقد تسبب البتورء والحلقات الانكماشية وشذوذات أخرى 
ما في ذلك الشذوذات القحفية الوجهية (الشكل 16.6). ويمكن أن يكون سبب هذه 
الأشرطة الإصابة بالعدوى أو التسمم والتي تشمل الحنين أو أغشيته أو كليهما. وتسبب 
الأشرطة الناجمة عن لمجال مثل أنسّجة الندبات, انكماشا في التراكيب اجخحنيئية. 


مكل 


000 





قد 2 


لشكل 16.6: طفل يظهر لديه بتر طرف بسبب الأشرطة السلوية. 
١‏ تتقعءع21 01 20كا عطا غه عععسضقطان) لمأوععواط 

هناك عدد من التبدلات التي تحدث في المشيمة في فاية الحمل وقد تدل على نقص 
التبادلات بين الدورانين. وتشمل هذه التبدللات: )١(‏ ازدياد النسيج الليفي في لب الزغابة 
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(ب) تفخن الغشاء القاعدي ف الأوعية الشعرية الحنينية (ج) تبدلات سادة في الأوعية 
الشعرية الحنينية للزغابات (د) ترسب أشباه الليفين على سطح الزغابات في مناطق الوصل 
والصفيحة المشيمائية (الكوريونية)» ويسبب الترسب الزائد لأشباه الليفين احتشاء البحيرات 
بين الزغابية أو احتشاء الفلقة كاملة أحيانا. وعندئذ تأحذ الفلقة اللون الأبيض. 


السائل السلوي 1110 10 ترم 

بمتلئ الجوف السسّلويّ بسائل مائي رائق ناجم في جزء منه عن الخلايا السلوية لكنه يشتق 
مبدئيا من الدم الوالدي. وتزداد كمية السائل من 30 مل ف الأسبوع العاشر من الحمل إلى 
0 مل في الأسبوع العشرين إلى 1000-800 مل في الأسبوع 37. ويكون الحنين أثناء 
الأشهر الأو كن اكز نجنا وتي 157 كبر تارك الذي ايمل مرضادة للحماية. 
فالسائل: )١(‏ يمتص الحركات السريعة (ب) يمنع التصاق الحنين بالسّلى _ج) يسمح بحركات 
الجنين ويستعاض حجم السائل المّلوي كل 3 ساعات» ويبتلع ادن شائلة السلوئى ميف 
الشهر الخامسء ويقدر بأنه يشرب يوميا 400 مل منه, وهو ما يعادل تقريباً نصف الكمية 
الإجمالية. ويضاف بول الجحنين إلى سائله المسّلويّ منذ الشهر الخامس ويتشكل معظم هذا 
البول من الماء لأن المشيمة تقوم بدور أساسي في تبادل الفضلات الاستقلابية. يشكل الغشاء 
المتّلّوي المشيمي أثناء الولادة وتدا هيدروستائيكيا يساعد على توسيع القناة العنقية. 

علاقات سريريّة 1181.475 01 .01131041 

السائل السَلَرِيٌ هنس11 عنامتصسم 

استسقاء السلى أو موه السلى 1055( مصطلح يستخدم لوصف الكمية المفرطة 
من السائل السّلو ي (2000-1500مل) بينما يعبر مصطلح قل السسّلى ومتسدسهم0تإطمعناه عن 
نقص كمية السائل السسّلويّ (أقل من 400 مل)» وتترافق كلا الحالتين بزيادة وقوع العيوب 
الولادية. وتشمل الأسباب الأساسية لاستسقاء الشتلى: 'الأشباب الجهؤلة 9035 والداء 
السكري عند الأم 9025 والتشوهات الحنينية .تما فيها اضطرابات الجهاز العصبي المركزي 
(مثلاً انعدام الدماغ) وعيوب الجهاز الحضمي (حالات الرتق كالرتق المريئي) الذي يمنع الجنين 
من ابتلاع السائل. وأما قلة السائل فحالة نادرة بمكن أن تنجم عن عدم التكون الكلوي. 


و ا او 10 


إن التمزق. الباكر اللسلى هو أشيع أسبات التخاض الباكر ويحدتك: بنسبة 10© من 
الحمول. والأكثر من ذلك أن حَنفَ القدم ونقص تنسج الرئة قد تنجم عن قلة السّلى الذي 
يتلو حالة تمزق السّلى. وغالباً ما تكون أسباب التمزق بجحهولة ولكن في بعض الحالات تؤدي 
الرضوح دورا مهما. 


الأغشية الجنينية في التوائم وصذ؟] صذ دوعصهةدطد]3 لداء"1 
يختلف ترتيب الأغشية الحنينية التوأمية كثير | بحسب ثمط الأجنة التوأمية وزمن انفصال 
التوأم الوحيد البيضة. 


التوأم الثنائي الزيجوت (التوأم الحقيقي) 1758/1015 ©101217/00:771] 

يشكل التوأم الثنائي الزيجوت أو التوأم الأخوي ثلثي حالات التوائم تقريباء وإن نسبة 
وقوعها 11-7 لكل 1000 ولادة. وتزداد بتقدم عمر الأم. وتنجم الحالة عن انقذاف بيضتين 
في آن واحد وإلقاحهما بنطفتين مختلفتين. ولما كان للزيجوتين تركيب ورائى مختلف تماما فإن 
الحنينين سيخحتلفان ولا يتشابهان في شيء أكثر ما يتشابه أي أخحوين أو أختين. وقد يكونان 
أو لا يكونان من جنس واحد. وينغرس الزيجوتان على نحو مستقل في الرحمء وعادة ما 
يكون لكل منهما مشيمته الخاصة وكذلك حال السّلى والكيس المشيمائي (الكوريوني) 
(الشكل 117-6)» وعلى أي حال؛ قد تكون المشيمتان قريبتين من بعضهما وقد تلتحمان 
أحيانا. وعلى نحو مشابه فقد يتقارب جدار الكيسين المشيمائيين (الكوريونيين) أو قد 
باحمان أيضاً والشكل 17-6ب). وفي بعض الأحيان يمتلك كل توأم ثنائي الزيجوت كريات 
دموية من نمطين مختلفين (فسيفسائية الكريات الحمراء) ما يدل على أن التخام المشيمتين كان 
فتعيميا يك عندك تاذل الكريات المراء هنهما. 


التوأمٌ الأحادي البيضة 15/1215 1107102507110 


هو النمط الثاني من التوائم والذي يتطور من بيضة ملقحة واحدة؛ ويطلق عليها التوائم 
الأحادية البيضة أو التوائم المتماثلة. وإن نسبة وقوع هذا النمط من التوائم 4-3 لكل 1000 
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الشكل 17-6: تطور حالة التوأم الثنائي الزيجوت؛ يكون لكل جنين بصورة طبيعية ما يخصه من السلى 
والمشيماء والمشيمة. 1. قد تلتحم المشيمتان أحيانا ب. عادة ما يتلقى كل جنين كمية ملائمة من الدم 
ولكن يحدث أحيانا تحويل كبير بالتفاغر بحيث يحصل أحد الحنينين على كمية أكير من الدم من الآخر. 
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الشكل 18-6: علاقات ممكنة للأغشية الحنينية في التوأم الأحادي الزيجوت. 1. حدث الانقسام في مرحلة 
الخليتين » ولكل جنين مشيمة خاصة وجوف سلوي خاص وجوف مشيمائي خاص ب. انقسام الكتلة 
الخلوية الداخلية إلى مجموعتين منفصلتين تماماء فيكون للجنينين مشيمة مشتركة وكيس مشيمائي مشترك 
مع جحوفين سلويين منفصلين. ج. حدث الانقسام في الكتلة الخلوية الداخلية في مرحلة متأخرة من التطورء 
للجنينين مشيمة مشتركة وجوف سلوي مشترك وجوف مشيمائي كوريوني مشترك. 


ولادة. وتنجم عن انقسام الزيحوت في مراحل مختلفة من التطور. ويعتقد بأن أبكر انفصال 
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هما يحدث في مرحلة الخليتين, وفي هذه الحالة يحدث زيجوتان منفصلان. وتنغرس الخلايا 
الأرومية لكل منهما على نحو مستقل, ويتشكل لكل جنين منهما مشيمته الخاصة وكيسه 
المشيمائي أي الكوريوني الخاص (الشكل 118-6آ)؛ ومع أن ترتيب أغشية هذين الحنينين 
تشبه حالة التوأم الثنائي الزيجوت ولكن يمكن تمييزهما كزوج شريك في بيضة واحدة 
بتشابمهما القوي من حيث زمرة الدم وبصمات الأصابع والجنس ومنظرهما الخارجي كمنظر 
العينين ولون الشعر. 

يحدث انقسام الزيحوت عادة في مرحلة الكيسة الأرَيْمِية الباكرة» حيث تنقسم الكثلة 
الخلوية الداعلية" إلى مجمؤّعتين” مستقلتين من "الخلايا “من حؤف الكيسة.الأَرَيْميّة ذاتها 
(الشكل 18-6ب)» ويحدث الانقسام في حالات نادرة في مرحلة القرص الإنتاشي الثنائي 
الطبقة قبل ظهور التلم البدئي تماما (الشكل 18-6ج): وتؤدي هذه الطريقة من الانقسام إلى 
تشكل جنينين يتشا ركان ,كشيمة واحدة وكيس مشيمي وسلوي مشترك» ومع أن للجنينين 
مشيمة مشتركة إلا أن تزويدهما بالدم يكون متوازنا. 

إِنْ التوائم الثلاثية نادرة (حوالي 7600/1 ولادة) وكذلك فإن ولادة الأجنة الرباعية 
والخماسية: أكثر تدرة. وحدثت الولادات المتعددة: في السئوات الأخيرة معدل أكثر لدى 
الأمهات اللاني أعطينَ مُحّرضات المناسل (أدوية الإخنصاب) لمعالحة حالات فشل الإباضة. 

علاقات سريرية 811.411:5 008 بتحع لاه 

عيوب التوائم 5اعء1ء 1 هذ 

الحمول التوآتية كطية 'وقرع عالية امن ارتعا .هثيه الرقيابتة وللراستة/ و8 الفترة اكنيطه: 
بالولادة والميل لحدوث الولادات قبل الأوان. ويكون حوالي 6612 من الأطفال المبتسرين 
(الخندج) من التوائمء وعادة ما يولد التوائم صغار الحجم والوزن عند الولادة. وإن انخفاض 
وزن المولود عند الولادة وابتساره يجعل ولدان الحمول التوأمية متعرضين لاختطار أكبر 
فحوالي 9620-10 منهم يموتون بالمقارنة مع 962 يموتون في الولادات ذات محصول الحمل 


الوحيد. 
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الشكل 19-6: جنين قرطاسيء أحد الحنينين أكبر من الآخر الذي انضغط وتحنط؛ ومن هنا جاءت تسمية 
القرطاسي. 

إن وقوع حالة التوأمية قد تكون أعلى من ذلك لأن نسبة الحمل يهم أكثر من نسبة 
ولادتهم. فكثير من التوائم بموتون قبل ولادتهم وتشير بعض الدراسات أن 929 فقط من 
النساء الحوامل بتوأمين يلدن طفلين ف الحقيقة» ويشير مصطلح التوأم المضمحل إلى وفاة 
أحد الحنينين. ويحدث هذا الاختفاء في الأثلوث الأول أو بواكير الأثلوث الثاني من الحمل 
ويمكن أن ينجم عن امتصاص أحد الحنينين أو حدوث حالة الجنين القرطاسي (الشكل 
6). 

والمشكلة الأخرى التي تؤدي إلى زيادة نسبة الوفيات بين الأجنة التوائم هي متلازمة 
نقل دم الأجنة التي تحدث بنسبة 9015-5 من الحمول الوحيدة المشيماء (الكوريون) 
الأحادية الزيحوت. وتحدث في هذه الحالة تفاغرات وعائية مشيمية» وهي تحدث بترتيب 
متوازن في معظم حالات المشيمة الوحيدة المشيماء» ولكن قد تتشكل بحيث يتلقى أحد 
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الجنينين كمية أكبر من الحريان الدموي بينما ينقص الحريان الدموي باتحاه اجنين الآخر. ولذا 
يصبح أحد الحنينين أكبر من الآخر (الشكل 20.6) وتكون النتيجة سيئة حيث تحدث وفاة 
الحنينين بنسبة 96100-60 من الحاللات. 





الشكل 20-6: توأم أحادي البيضة مع متلازمة نقل الدم. كانت أو عية المشيمة متفاغرة على نحو غير 
متوازن بحيث كان الحريان الدموي غير متوازن بين الحنينين. 

وقد يؤدي الانشطار الحزئي للعقدة البدائية والتلم البدائي في المراحل المتقدمة من التطور إلى 
تشكل التوأم الملتصق (السيامي): وتصنف هذه التوائم بحسب طبيعة الالتحام ودرجته مثل 
متحدي الصدرين ومتحدي العجزين ومتحدي القحفين (الرأسين). (الشكل 21.6 و22.6). 
وقد تفصل التوائم أحيانا بوساظة :-حسوز جلدية عامة أو كبدية عامة. ويعتمد نمط التوائم 
على زمن حدوث التشوه وشدته في العقدتين أو التلمين البدائيين. وكذلك قد يؤدي خلل 
تعبير الجينات مثل الغو ز كويد إلى أجنة ملتحمة» وهناك الكثير من الأحنة الملتحمة قد كتبت 
لها الحياة» ما فيها التوأمان شانغ وإنغ الملتحمان في البطن وقد سافرا إلى انكلترا والولايات 
المتحدة في المغارض في أواسط عام 1800م واستقرا في كارولينا الشمالية وقد عملا في الزراعة 
وأبحبا 21 طفلا من زوجتيهما. ١‏ 
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الشكل 21-6: توائم متسحدة بالصدر والعجز والرأس (القحف)» ويمكن فصل هله التوائم فقط قِ حال 
عدم وجود أعضاء حيوية مشتركة بينهما فقط. 


المَخاض (الولادة) ():زظ) دهت سمدم 

لاسلْطيظا قله الرحية خلال أول 98-31 أشبوها إل اإشتعارات اغاضية: وعلى أي 
حال؛ يبدي هذا النسيج طورا انتقاليا في التحضير لبدء المخاض في آخر 4-2 أسابيع من 
الحمل. وأخيرا ينتهى هذا الطور بتفخن عضل الرحم في المنطقة العلوية وترققه ونعومته في 
المنطقة السفلية وف عنق الرحم. 

ويقسم المخاض بحد ذاته إلى ثلاث -مراحل: (1) امّحاء عنق الرحم (الإمحاء والتقاصر) 
وينتهي بتوسع العنق بأكمله. (2) خروج الحنين (3) خروج المشيمة وأغشية الحنين. وتحدث 
المرحلة الأولى بانقباضات الرحم التي تدفع الكيس السَّلوي باتحاه قناة العنق بما يشبه الوتد. 
وإذا تمزقت. الأغشية باكرا فإن تقدم الفحىء اللبنييى كرأس, الجنين قوم بتوسيع العنق. 
المرحلة الثانية .مساعدة التقلصات ال رحمية والأكثر أهمية أن يزداد الضغط داعحل البطن ممساعدة 
تقلص عضلات البطن. وتتطلب المرحلة الثالثة انقباضات الرحم يمساعدة زيادة الضغط داحل 
البطن. 

عندما تنقبض الرحم يصغر حوفها من الأعلى قليلا بينما تتوسع الأقسام السفلية منها 
محدثة 57 للقوة الضاغطة» وتبدأ التقلصات الرحمية ف البدء بفاصل عشر دقائق ثم تتقارب 
لتصبح في المرحلة الثانية من المخاض بفواصل دقيقة واحدة بين التقلصات وتدوم من 30 إلى 
0 ثانية) وإن حدوث هذه التقلصات بأسلوب النبضات أمرّ هام عن اليا انين أنه مع 
كل تقلص يتأثر جريان الدم الرحمي المشيمي باتحاه اللحنين. 
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الشكل 22.6: توأم متحد 4: توأم برأسين وصدر عريض ونخاعين وقلبين ملتحمين جزئيا وأربع رئات 
ومعى مضاعف ينرل حتى اللفائفي 18: توأم متحدان بالرأس مع تشوهات متعددة في الأطراف. 
علاقات سريريّة 082114715 41 1131© 
الولادة قبل الأوان طامظ سصعاءمم 
ما تزال العوامل التي تطلق عمليات المخاض غير معروفة وقد تشمل: تراجع القدرة 
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على المحافظة على الحمل» فتتراجع العوامل التي تدعم الحمل (كالهرمونات وغير ذلك)؛ أو 
حدوث تحريض فاعل ينجم عن عوامل تنبيه تستهدف الرحم. ويرجح تضافر الظاهرتين. 
ولسوء الحظ فإن نقص المعرفة يذه العوامل قد أخرت التقدم في. الوقاية من حدوث الولادة 
الباكرة. (قبل الأوان). وإن الولادة الباكرة (قبل الأسبوع 34) لطفل مبتسر هي ثاني أهم 
سبب لموت الأطفال في الولايات المتحدة ويسهم كثيرا في المراضة. وينجم عن التمزق الباكر 
للأغشية والبدء الباكر للمخاض أو المضاعفات الحملية النسي تتطلب ولادة مبتسرة. وإن 
فرط الضغط الوالدي والداء السكري وكذلك الانفكاك الباكر للمشيمة كلها ترتبط بزيادة 
الاختطار. 


5 /[1111111121 5 
تمند الفترة الجنيئية من الأسبوع التاسع للحمل حعفى الولادة وتتميز بما يلي: 
نمو الجسم السريع ونضج الأجهزة العضوية. ويتوطد النمو طولا أثناء الأشهر 
الثالث والرابع والخامس (5 سم كل شهر تقريبا), بينما يزداد الوزن ولاسيما في آخر شهرين 
من الحمل (700غ في الشهر تقريباً) (الحدول 1.6» صفحة 138). 

وإن النبدل. الواضح .هو اليطبع النسبي.في. نو الرأس..في. الشهر. الغالث..ويعادل. تقريبا 
نصف الطول التاجي المقعدي ,011. بينما يصبح حجم الرأس في الشهر الخامس حوالي ثلث 
الطول التاجي العقبي ,111©. ويصبح عند الولادة ربع الطول التاجي العقببي (الشكل 





6.). 
تصبح حركات الحنين ف أثناء الشهر الخامس مميزة من قبل الأم ويغطى الحنين بطبقة شعر 
ناعمة وصغيرة. 


أما الجنين الذي يولد ف الشهر السادس أو بداية السابع فيكون احتمال جياته قليلا بسبب 
عدم تمايز الجهاز التنفسي والعصبي المركزي على نحو جيد. 

1 طول مدة الحمل كاملا بصفة عامة إذا أتم 0 يوما أو 40 أسبوعا بعد بدء آخر 
طمث, والأكثر دقة 266 يوما أو 38 أسبوعا بعد الإلقاح (الإخصاب). 

تتألف المشيمة من مكونين هما: (1) الجزء الجنيمسي ويشتق من المشيماء الشعفاء أو 


المشيماء الزغابية. و(ب) الجزء الوالدي ويشتق من الغشاء الساقط القاعدي. ويمتلئ الفراغ 
أو الحيز بين المشيماء أو الكوريون والصفيحتين الساقطيتين بالبحيرات الدموية بين الزغابات 
بدم الأم. وتنمو الشجيرات الزغابية (نسيج جنيني) في البحيرات الدموية الوالدية. ويبقى 
الدوران امجنيني مغرو ل 4 كل الأوقات عن الدوران الوالدي هما يلي: )١(‏ الغشاء المحلوي 
(مشتق مشيمائي أي كوريوني) و(ب) خلايا بطانية من الشعريات الجنينية. ومن هنا تعد 
المشيمة البشرية من النمط المشيمي الدموي. 

تحتوي البحيرات بين الزغابية في المشيمة التامة النمو حواللي 150 مل من الدم الوالدي 
والذي يتجدد 4-3 مرات في الدقيقة. وأما المساحة الزغابية فتتراوح بين 2014-4 مسهلة 
التباذلات بين الأم وجنينها. 

أما الوظائف الرئيسية للمشيمة فهي: (آ) تبادل الغازات (ب) تبادل الغذيات والكهارل» 
(ج) نقل الأضداد الوالدية التي تزود الحنين ممناعة منفعلة (د) إنتاج الحرمونات 
كالبروجستيرون والإستراديول والإستروجين بالإضافة إلى هرمون 800 والسوماتوماموتروبين 
(منمي الجسم والأثداء)» (ه) إزالة مية بعض الأدوية. 

أما السّلى فهو كيس كبير يحتوي السائل السّلُويّ يتعلق فيه الحنين بالحبل السري» ويقوم 
السائل هما يلي: (آ) امتصاص أثر الحركات المفاجئة السريعة (ب) يسمح بحركة الحنين (ج) 
بمنع التصاق الحنين .ما يحيط من النسج. ويبتلع الحنين سائله السّلويّ الذي يمتص في أمعائه 
ويُئَقى من قبل المشيمة» كما يطرح اجنين البول في السائل السلوي لكن بوله يتألف في 
معظمه من الماء.' وتترافق حالة فرط كمية السائل السّلوي (الاسعسقاء السّلوي) باتعدام 
الذماغ أو برتق المريء بينما تتعلق كمية السائل السسّلويّ القليلة (قلة السسّلى) بعدم التكون 
الكلوي. 

يخاط الحبل السري بالسسّلى ويحتوي: (1) شريانين سريين (ب) وريد سري واحد (ج) 
هلام وراتون الذي يخدم كوسادة حماية للأوعية. 

تختلف الأغشية الجنينية في التوائم بحسب منشتها وزمن تشكلهاء وإن ثلثي التوائم ثنائية 
الزيجوت أو أخوية وها غشاءان سلويان ومشيماءان أي كوريونان ومشيمتان» والتي يمكن 
أن تلتحم أحيانا: وأما التوأمان الأحاديا الزيجحوت فلهما غشاءان سلويان وكوريون واحد 
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ومشيمة واحدة. وفي حالات التوائم المتحدة (الملتحمة) حيث لا ينفصل الحنينان عن بعضهما 

فيوجدان ضمن سلى واحد وكوريون واحد ومشيمة واحدة. 
إن إشتغازات. بدء 'المافاطن «الولادة) غير واضتخة إلا أن التحضي التخاض يدا بين 

الأسبوع 38-34. ويتألف المخاض من ثلاث مراحل: (1) امّحاء عنق الرحم وتوسّعه (2) 

ولادة اجنين (3) ولادة المشيمة والأغشية اعلوئيقية. 
مشاكل للحل 

1. أظهر الفحص بفائق الصوت (الصدى) في الشهر السابع من ا حمل حيزا كبيرا جدا 
(تراكم السائل) في ا حوف السَّلوِيٌء ماذا تدعى هذه ا حخالة؟ وما أسبابها؟ 

2 تحققت امرأة فٍ وقت متأاخر من ا حمل من احتمال تعرضها ‏ مادة التولوين في مكان عملها 
أثناء الأسبوع الثالث من ا حمل وقد أخبرت إحدى زميلاتها في العمل بأنها لم تتم للأمر 
وما يمكن أن يحدث جنينها لأن الشيمة تقى ا جنين من العوامل السمية لأنها حول دون 
مرورشاء هل ما تشوله هده السيدة صحيد! 


القراءة المقترحة 
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العيوب الولادية والتشخيص قبل الولادة 
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العيوب الولادية ك5اع0656 غ81 


تعد العيوب الولادية والشذوذات الخلقية والتشوهات 







الخلقية مصطلحات مترادفة تستخدم لوصف الاضطرابات فم بج قر بين جيم قم سس 
لايش جح “ا ابن 
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عند الولادة. ويدعى العلم الذي يدرس هذه الاضطرابات علم المسوخ 

أو المشخيّات (من اليونانية 667208 أي الإمساخ)» وتحدث الشدّوذات 
العركيبية الرئيسية في200 - 3 من الولدان الأحياء بالإضافة إلى /29- 3 من 
الشذوذات النسي تكتشف في سن 5 سنوات ويإجمالي6-496 وإنَّ عيوب 
الؤلادة سبب رئيسي لوفيات الأطفال» ويعلل حتيى: 2190 من :ؤفيات 
الأطفال تقريباً. وتعدٌ السيب الخامس في فقدان سنوات العمر قبل سن 65 
سنة ومساهماً رئيسياً في حالات العجز. وليس ها حدود تمييزية فمعدل وفيات 
عيوب الولادة متماثل لدى الأسيويين والأمريكيين الأفارقة والأمريكيين 
اللاتينيين والبيض والأمريكان الأصليين. 
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لذ يؤجحد اسيب مغروف لوال 906040 اتن الأشخخاض المصَابينَ بعيوك ولادية. وتَمّد 
الأسباب الوراثية كالشذوذات الصبغية والطفرات الجحينية مسؤولة عن حوالي 9615 من 
الحالات؛ والعوامل البيئية مسؤولة عن 4610) وأما العوامل المشتركة بين الحينية والبيئية (وراثة 
متعددة العوامل) فتسبب 925-20 وتسبب حالات التوأمية 961-0.5. 

تحدث الشذوذات الصغرى ف حوالي 9615 من الولدان. وإن هذه الشذوذات البنوية 
كصغر صيوان الأذنين والبقع الصباغية والشقوق الحفنية القصيرة لا تضرٌ بحد ذاتها بالصحة 
والكنها رافق أن ابعض الثاات يميرب كبيزة: قمعلا الظفل الضاب يشنذوة ضغير واد الدية 
سال 005 أن يرن 07 دوه كبر ومح الثيها شذوذات ضغيرات: يكون امفرضا لاتتعمال 
0 من الشذوذات الكبيرة. وأما من لديه ثلاث شذوذات صغيرة أو أكثر فيكون احتمال 
إصابته بالشذوذات الكبيرة 9020. ولذلك تفيد الشذوذات الصغيرة في كشف عيوب دفينة 
هذ امسطورة | مهار الشفهاء مكن ميز العلؤب. الالأنية يستهولة :بعلفة: خاصة: وتكون 
مشغرات يمكن التعرف»عليها بسهولة لتدل على عيوب أخزى»: وتشاهد ,في الحقيقةلدى 
جميع الأطفال المصابين بشذوذات متلازمية. 


أنماط الشذوذات 4871010141.17185 018 173/215 

العشوهات تحدث أثناء تشكل البنى النسيجية؛ أي أثناء تكون الأعضاءء وقد تؤدي إلى 
غياب كامل أو جزئي في البنى التركيبية أو تبدلات ف الهيئة الطبيعية. وتحدث التشوهفات 
بعوامل بيثية أو وراثية أو كليهما وتعمل مستقلة أو بعلاقة متبادلة. وتحدث معظم التشوهات 
ف الأسابيع ما بين الثالث والثامن من الحمل. 

التمرّقاتُ تودي إلى تبدلات مورفولوجية في تراكيب بنيوية تشكلت مسبقا وتنجحم عن 
عمليات تخريبية. وتؤدي الحوادث الوعائية إلى رتق الأمعاء (انظر الفصل 13» الصفحة 347) 
والعيوب الناجمة عن الأشرطة السلوية. هي أمثلة غلى الغوامل المخربة التي تسبب 
التمزقات. 

غير الشكل أو التشوهات وهي التشوهات التي تحدث بسبب قوى ميكانيكية فتغير 
فال تقرط سن انين خلال مدة طويلة» فمثلاً ينجم حَنَفُ القدم. عن انضغاط في اللحوف 
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السلويّ. وكثيرا ما تكتنف التشوهات المهاز العضلي الميكلي وهي قابلة للإصلاح بعد 
الولادة. 

متلازمة الشذوذ هي بمجموعة اضطرابات وشذوذات تحدث مع بعضها وها سبب عام 
واحد ونوعي. ويشير هذا المصطلح إلى أن التشخيص قد وضعء وأن اختطار المعاودة 
معروف. وعلى عكس التصاحب الذي يعبر عن ظهور شذوذين أو أكثر غير عشوائيين 
حيث يحدثان سوية بتكرار كبير أكثر من احتمال تصاحبهما مصادفة ولكن لم يتعين سبب 
محدد لوجودهما أو تصاحبهما. ومن الأمثلة على التصاحبات: 01181268 وهي الحروف 
الأولم من امكو ناهَا وتعني (0010507135 الثلامات» 5اععاء0 6زوع]1 العيوب القلبية) 
2 168 01 513عام رتق المنعرين) نامرع ل0علتتداء1 تر اجع النموء [8]نمء6 
و نلةصرومة الشذوذات التناسلية» 08110065مهصطة عد الشذوذات الأذنية). ٠8118141‏ 
وهي الحروف الأولى من شذوذات في (1هاعاك الفقرات» 1دمحم الشرجء عهذلعة© 
القلب» [دععطمه85 معطعةء1 الرغامى والمريء» 26231 الكلية» شذوذات الأطراف نآ 
2115 ومع أها لا تؤلف تشتخرضا فإن التصاحبات مهمة أن كانت "و حون ار 
منها يحث على البحث عن المجموعات الأخرى. 


العو امل البيئيّة 1471015 [8711711:01311157174 

كان يفترض بأنَ العيوب الخلقية تنجم أساساً عن عوامل ورائية حتى بواكير 
الأر بعينيات (1940) ومع اكتشاف غريغ بأن الحصبة الألمانية إذا أصابت الأم أثناء بواكير 
الخمل فإها تسبب .شدذوذات: لدى -الجيين» . فلقد! أصبح , واضحا. وعلق. نحو فحائي. بأن 
التشوهات الخلقية لدى الإنسان قد تكون, ناجمة عن عؤاملببيفية.. بينت ملاحظات لنسز في 
عام 1961 حول علاقة عيوب الأطراف باستخدام التاليدوميد إمكانية نفوذ الأدوية عبر 
المشيمة وإحداث العيوب. الولادية (الشكل 1.7). ومنذ ذلك الوقت: حُددت . الكثير من 
العوامل التي يمكنها أن تكون ماسخة (العوامل التي تسبب العيوب الولادية) (اللجدول 
7). 
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بعظم غير منتظمع وقد ولد الطفلان لوالدتين تناو لتا الثاليدو ميد. 


أسس مبحث المسوخ :يه10مادءء1 04 وعءامتعممم 
لقد أمكن معرفة العوامل التي تحدد مدى إمكانية عامل ما في إحداث عيوب ولادية 

ووضع الس الامساخحية التي تشمل ما يلي : 

1. يعتمد الاستعداد للامساخ على الدمط الجيني محصول الحمل والأسلوب الذي تتآثر يما 
هذه التركيبة البينية مع البيئة. وَيَعَدٌ الجينوم الوالدي هام أيضا بالنظر إلى الاستقلاب 
الدوائي ومقاومة العدوى والعمليات الكيميائية الحيوية والجزيئية الأخرى التي تصيب 
الحصول الحملي. 2 

2. يختلف الاستعداد للامساخ بحسب مرحلة التطور عند التعرض. وإن أكند؟ الفتتاتت 
حساسية في إحداث العيوب الولادية هي ما بين الأسبوع الثالث إلى الثامن من الحمل 
وهي التكوين الجنينسي. قد يكون لكل جهاز عضوي مرحلة أو أكثر من قابلية 
الاستعداد. فمثلا يمكن أن يحدث: الحنك المشقوق فى مرحلة الكيسة الأرَئْميّة (اليوم 
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لسادس) وأثناء تكون الْمَيْدَة (اليوم 14) وفي مرحلة البرعم الطرفي الباكر (الأسبوع 
الخامس) أو عندما تتكون الرفوف الحنكية (الأسبوع السابع): بينما تحدث معظم 
الشذوذات أثناء التكون الجنيني» ولكن قد تتخرض العيوب أيضا قبل هذه الفترة أو 
بعدهاء أي لا توجد أي مرحلة من مراحل التطور الجنيني آمنة تماما. 

3. تعتمد مظاهر التطور الشاذ على جرعة التعرض للعامل الماسخ ومدته. 

4. تعمل الماسخات بطرق (آليات) نوعية على الخلايا المتطورة والنسج لكي يبدأ فيها 
التكر ين اللجتيينسي الشاذ (الآليات المرضية). وقد تشمل الآليات تثبيط العمليات الكيميائية 
الحيوية أو الحزيئية وقد تشمل الآليات المرضية موت الخلية أو تناقص تكاثر الخلايا أو 
التظاهرات الخلوية الأخرى. 

5. مظاهر التطور الشاذ هي: الموت؛ والتشوهات»؛ وتخلف النمو» والاضطرابات الوظيفية. 
العو امل العدو ائيّة كأسعع 4خ كناوتاءعءع 111 
تشمل: العوامل العدوائية .الى تسبب١‏ العيوب ١‏ الولادية:(النبول+ 1.7) عدذاً من 

الفيروسات وعلى رأسها فيروسات الحصبة الألمانية» ولكن القدرة على عيار أضداد المصل 

وتطور اللقاحات قد خحفضت بوضوح حدوث العيوب الولادية الناجمة عن هذا السبب. 

ويوجد في الوقت الحاضر قرابة 9685 من النسوة ممنْعات ضد هذا الفيروس. 
ويشكل الفيروس المضخم للخلايا تهديدا خطيرا آخر. وغالبا ما لا تعاني الأم من أي 

أقراض عتل"الاضابة به لكا اتائيزه طلل* فين ك3 أن كرون ضارا. وغالباً ما يكواقالعلئواتى 

عميتة» فإن لم تكن كذلك فالالتهاب السحائي الدماغي يسبب التخلف العقلي. 
فيروسا الهربس البسيط والحماق وفيروس العوز المناعي البشري «(الإيدز) يمكنها أن 

تأجب غيز لاقي لظ تتواقرت الطراطية باذ ب "اتآقرة وأغادة مآ كم الطلوي نا 

كمرض منقول جنسيا إلى الطفل أثناء الولادة. وعلى نحو مشابه يبدو أن فيروس العوز المناعي 
البشري (وهو سبب متلازمة عوز المناعة المكتسب الإيدز) له قدرة ماسخة ضعيفة. وتسبب 

العدوى بالحماق نسبة حدوث 9,620 من العيوب الولادية. 
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الساد العينيء الزرق» العيوب القلبية» الصممء الأسنان. 
صغر الرأس» العمى) التخلف العقلي؛ موت الحنين. 

صغر العيئين» صغر الرأ , عغسر اتنسج الشبكية. 

نقص تنسج الأطراف» التتخلف العقلي؛ الضمور العضلي. 
صغر الرأس» تراجع النمو. 


التخلف العقلي والصمم السنسنة المشقوقة 108م5. 


صغر الرأس» السّسنة المشقوقة) الحنك المشقوق» عيوا ب الأطراف. 
اتنعدام الدماغ؛ الستسنة 188م5 المشقوقة» التخلف العقلي والعيوب 
الوجهية 


عيوب الأطراف, التشوهات القلبية. 

انعدام الدماغ؛ استسقاء الدماغ؛ الشفة والحنك المشقوقان. 

متلازمة الهيدانتوين الحنينية» العيوب الوجهية ؛ التخلف العقلي. 

عيوب الأنبوب العصبيء شذوذات قلبية وقحفية ووججهية وطرفية 
الحنك المشقوقات» العيوب القلبية» الشذوذات البولية التناسلية الميكلية. 
التشوهات القلبية. 

الحنك والشفة المشقوقين» والعيوب القلبية. 

بر التنسج الغضروفي» صغر الرأس. 

تخلف النموء موت الحنين. 


تخلف النموء ضغر الرأس؛ شذوذات سلوكية: انشقاق البطن. 

متلازمة الكحول الحنينية» شقوق جفنية قصيرة, نقص تنسّج الفك, 
عيوب القلب, تخلف عقلي. 

اعتلال جنيني بالفيتامين جر أذنان صغيرتان ومشوهتان» نقص تنسج 
الفك العلوي؛ الحنك المشقوق, عيوب قلبية. 

وزن ولادة منخفض » عيوب قحفية وجهية » عيوب الأنبوب 


فاخت مع ع لص ع عله :ميق 0 


الزئبق العضوي أعراض عصبية تشبه الفالح الدماغي. 
الرصاص تخلف النهفوء اضطرابات عصبية. 
امهرمونات 
العوامل الأندروجينية (إنيستيرون» ‏ تذكير الأغضاء التناسلية الأنثوية» التحام الشفرين وضخامة البظر. 
نور إيثيستيرود) 
ثنائي إثيل الستليبسترول (22)1185 تشوه الرحم وبوقي فالوب وأعلى المهبل» سرطان مهبلي» خصيتان 
مُكبوفقاق: 
السكري الوالدي تشوهات مختلفة؛ عيوب قلبية وعيوب الأنبوب العصبي وهي الأشيع. 


القذوى بالفيروسات الأخرى وفرط الحرارة 
تأتتتاء “اعم 13 تنه كسمناععكص]ط لدعا عط 

لقد ,وصفت تشوهات بعد الإصابة الوالدية بالحصبة والنكاف والتهاب الكبد وشلل 
الأطفال وفيروسات الإيكو والكوكساكي والإنفلونزا. وتشير الدراسات الاستباقية إلى أن 
التشوهات التي تتلو التعرض لهذه العوامل منخفضة إن لم تكن غير موجودة. 

إن العامل التضاعفي الذي يدخحل بوساطة هذه العوامل العدوائية أو غيرها هو على 
الأغلب .مولد الحمّى» وَإن ارتفااع حرارة اسم هي من مولدات: الإمساخ.: وتشمل العيوب 
التي تنجم عن التعرض للحرارة المرتفعة غياب الدماغ والسنسنة 50188 المشقوقة والتخلف 
العقلى وصغر العينين والشذوذات الوجهية. وبالإضافة إلى الأمراض الحموية فإن استعمال 
الأحواض الساخنة وحمامات الساوثا بمكنها أن تولد ارتفاع حرارة كافية لتسبب حدوث 
العيوب الولادية. 

ويسبب ذاء المقوسات والزهري عيوبا ولادية» وينتقل طفيلي داء المقوسات عن طريق 
اللحوم غير المطبو نحة 6 والحيوانات الأهلية ولاسيما القطط والبراز ف التراب الملوث 
بالمقوسة العُندية. إن الشكل الوصفي لداء المقوسات المميت هو التكلس الدماغي. 

التشعع ممخ)1:2018 

التشعيع لمتأيّنْ يقتل بسرعة الخلايا التكاثرية ولذا يعد عاملاً ماسخنا قوياء ويسبب في 
الحقيقة أي نمط من العيوب الولادية بحسب الجرعة ومرحلة تطور محصول الحمل ف زمن 
التعرض للأشعة. ويعدٌ التشعع الناجم عن الانفجار النووي مولدا للإمساخ. ومن بين النسوة 
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الحوامل اللاتي تعر ضن لإشعاع انفجار القنبلة الذرية فوق همدينتي هيروشيما ونغازا كي 
أحهضت 9028 منهن» وولدت 9625 منهن أطفالا توفوا خلال عام من ولادتهم» وولدت 
005 منهن ولدانا بعيوب .ولادية شديدة تشمل الجهاز العصبي المركزي. 2537 الإشعاع 
عاملاً مولداً للطفرات ويمكن أن يؤدي إلى تبدلات ورائية في الخلايا الإنتاشية وما يتلوها من 
شدوذات. 

العو امل الكيميائية كأسععى لقءتسعط©) 

يصعب تقييم دور العوامل الكيميائية والأدوية الصيدلانية في إحداث الشذوذات لدى 
البشر لسببين: (1) تحرى معظم الدراسات بطريقة استعادية تعتمد على ذاكرة الأم في تذكر 
التَمَوَضْن ذه 'الواد.! ووب "تالا لوال أغداداا كبيزة:من الأدويةالصيدلاتية: .وف .دزاسة 
صحية للمؤسسات الوطنية اكتشفت بأن الحوامل من النساء قد أحذن قرابة 900 دواء مختلف 
ومعدل 4 لكل امرأة. وهناك فقط 9620 من الحوامل لم يتناولن عقارات دوائية. ومع هذا 
الاستعمال الواسع للعوامل الكيميائية» إلا أن القليل 55 من هذه الأدوية الكثيرة. المستعملة 
أثناء الحمل معروف بأنه مولد للإمساخ (ماسخ). وأحد الأمثلة هو الثاليدوميد» وهو من 
الحبوب المنومة والمضادة للغثيان. إذ لوحظ ف عام 1961 ف ألمانيا الغربية أن تكرر حالات 
فقد الطرف أو النقاص الطرفي (غياب. جزئي أو كامل للأطراف), وهو شذوذ نادر كحالة 
وراثية, قد ازداد فجأة (الشكل 1.7): وقد أدت هذه الملاحظة إلى تحري القصص المرضية قبل 
الولادة للأطفال المصابين وإلى اكتشاف استعمال كثير من الأمهات مادة التاليدوميد. في 
بواكير الحمل..وقد اكتشفت: العلاقة السببية بين التاليدومية والنقاض:الظرق 'فقط لأن .هذا 
الدواء وحده يسبب هذا الشذوذ غير العادي. ولو كان العيب ذا عمط أشيع كالشفة المشقوقة 
أو التشوهات القلبية لكانت علاقة التصاحب مع الدواء قد فاتت ولم تلاحظ بسهولة. 

وتشمل الأدوية الأخرى ذات التأثير الماسخ مضادات الاختلاج كثنائي مثيل اليدانتويين 
(الفينيتوين) وحتمض الفالبرويك وثلاثي الميتاديون والتي تستخدم لدى المصابات بالصر ع. 
إن ثلاني الميتاديون وثنائي مثيل الهيدانتويين بصفة خاصة يسببان طيفا واسعا من الشذوذات 


التي تشكل نماذج واضحة لخلل التكون المورفولوجي المعروف باسم متلازمة ثلاثي 


فد ال ل ع ل ل لق ) 


الميتاديون والهيدانتوين الجنينية. و إن الفلح الوجحهي شائع بصفة خاصة في هاتين المتلازمتين. 
تلب شهلا الأباليروايك أيشا اللعننو قات القخفيه:الوجهية اله ميل عاض الالعادائق عيوب 
الأنبوب.العصبي. 

يشتبه بأن العوامل المضادة للذهان والمضادة للقلق (المر كنات الكبيرة والصغيرة على 
التوالي) من مسببات التشوهات الخلقية. وقد اتهمت الفينوتيازينات المضادة للذهان والليثيوم 
كماسخات. ومع أن دلائل إمساخ الفينوتيازينات متضاربة» إلا أن المتعلقة بالليثيوم مونّقة. 
ومهما يكن الأمر فإن استعمال هذه العوامل أثناء الحمل ينطوي على اختطار عال. 

وهناك ملاحظات مشامهة وضعت على استعمال مضادات القلق كالميير وبامات 
والكلورديازيي و كنيد والديازيناة (الفاليوم).. وقد أظهرت دراسة استباقية .بن شذوذات 
شديدة حدثت في 9012 من الأجنة المتعرضين للميبروبامات») و9119 للمتعرضين 
للكلورديازيب وكسيد بالمقارنة مع 902.6 من الشواهد. أظهرت دراسات استعادية على 
نحومشابه زيادة بلغت أربعة أمثال ذلك من الشفة المشقوقة مع الحنك المشقوق أو بدونه لدى 
أطفال الأمهات اللآني تناولن الدياز بام أثناء الحمل 1 

إن مضاد التخشر الورفرين من الماسخات أيضاء ولكن الميبارين لم يثبت عليه ذلك. 
وتسبب خافضات الضغط من نمط مثبطات الأنزيم المحول الأنحيوتنسين (4©13) تخلفا ف النمو 
وسوء الوظيفة الكلوية وموت الحنين وقلة السائل السّلوي. 

ويجب الحذر كذلك من عدد من المركبات الأخرى القي يمكن أن تخرب المضغة أو 
الجنين. وأبرزها بروبيل ثيوراسيل ويود البوتاسيوم (الدراق عتازمع والتخلف العقلي)» 
والستربتوميسين (الصمم)» والسلفون أميدات (اليرقان) ومضادات الاكتئاب كالإميبرامين 
(تشوهات الأطراف) والتتراسيكلين (شذوذات العظام والأسنان)» والأمفيتامينات (شقوق 
الم والشذوذات القلبية الوعائية)» والكينين (الصمم). ولقد تزايدت الأدلة أخخيرا التي تبين 
أن الأسبرين (الساليسيلات) وهو الأكثر استعمالاً أثناء الحمل يمكنه أن يؤذي تطور الأجنة 
إذا ما استخدم بكميات كبيرة. 

ومن المشاكل المتزايدة في مجتمعات هذه الأيام ظهور تأثير الأدوية الاجتماعية مثل دواء 
1:50 (ثنائي أثيل أميد حمض الليسيرجيك)» 505 (الفينسيكليدين أو غبار الملاك)» 
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والمازيهوانا (الحشيش)..واالكخول والكوكايين.١‏ وقد اسخلت! ,حوااذث. شذوذات الأطزافك 
وتشوهات الجهاز العصبي المركزي عند استعمال (1.51. وقد بينت المراجعة الواسعة لأكثر 
من 100 متيهور الاستنتاج بأن استعمال 1,55 النقى وبجرعات متو سظة لا تعد:ماشخة وألا 
تبلقة ولفاتفينياز قلق تفزاتزتناهه رااان الال واطبمطابأقه تيخيان المريهوانا و2072 لها 





الشكل 2.7 1 مامح شخاصة لطفل مصاب تمتلازمة الكحول الجنينية سيا طفل مصاب تمتلازمة الكحول 
الحنينية بظلهر! الكثير من أشكاها في الرسمء قد يعاني هؤلاء الأطفال من عيوب قلبية ووعائية وطرفية 


' إلنثرة انارطفطط: هي التلم العمودي في أوسط الشفة العلوية. 
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تأثير ماسخ. وأما الك وكايين فقد ثبت بأنه يسبب عيوبا لقية ويرجّح أن لكوت للف بسع 
تأثيرة القابض للأوعية والمسبب لنقص الأكسجة. 

م ارتباط.موثق بين معاقرة الوالدة للكحول والشذوذات الخلقية. وتمثل هذه العيوب مع 
التخلف العقلي وتخلف النمو متلازمة الكحول الحنينية (548) (الشكل 2.7). بل إن تناول 
الكحول يمقادير متوسطة أثناء الحمل قد يكون ضارا بالتطور الجنيني. فالجهاز العصبي 
المركزي حساس جد للكحول ويمكن أن يحدث اضطراب التطور العصبسي - المرتبط 
بالكحول (413182) نتيجة التعرض للكحول. وإن نسبة وقوع 1585 مع (4121/1 سوية هي 
1 من كل 100 ولادة حية. والأكثر من ذلك أصبح الكحول 5 مؤديا للتخلف العقلي. 

م يربط تدخين السجائر بعد بعيوب ولادية رئيسية» لكنه يسهم في نقص النمو داخحل 
الرحم والولادة المبتسرةء وثمة أدلة بأنه يسبب اضطرابات سلوكية: 

ولقد ظهر بأن الإيزوتريتينوين (13- سيس حمض الريتينويك) وهو مضاهئ الفيتامين .م 
يسبب تشوهاً نموذجياً يعرف. باسم. اعغلال اجنين بالإيزوترتينوين أو اعتلال اجنين 
بالفيتامين ه: ويوصف الدواء لمعالحة حب الشباب. الكيسي وبعض الأمراض الحلدية المزمنة 
لكنه دواء ماسخ ويمكنه إحداث أي نمط من التشوهات. وحقى الأشكال الموضعية التطبيق 
من الريتينويدات مثل الإتريتيناث قد يكون لها القدرة على إحداث الشذوذات. ومع التشجيع 
الحديث على استخدام الفيتامينات المتعددة والتني تحتوي حمض الفوليك» فهناك أعمال 
تشير إلى أن فرط استخدام الفيتامينات يمكنه أن يكون مؤذياء فمعظمها يحتري 8000 وحدة 
دولية من الفيتامين 4 على الأقل» أما تحديد المقدار المحتمل للأذى.فأمر مختلف فيه..إلآ أن 
معظم العلماء يوافقون بأن عتبة التأثير الماسخ هي 25000 وحدة دولية من هذا الفيتامين. 

الؤرمونات 11115 

العوامل المذكرة لقد استخدمت في الماضي البروجستينات التخليقية كثيرا أثناء الحمل لمنع 
الإسقاط. وتعدٌ البروجستينات من النمط إيثستيرون ونورإيئستيرون ذات فعالية مُذْكرّة 
بوضوح؛ وقد سجلت حالات كثيرة من توجه الأعضاء التناسلية الظاهرة في إناث الأحنة إلى 
أخذ الشكل الذكري (الإذكار) وتتضمن هذه الشنوذات تضم البظر امترافق بدرحات 


١ -[‏ #الفس فاك بلس فسيم لعي 


مختلفة من التحام الثنيتين الشفرية الصفنية. 

المطلات العُدَية هي عوامل نخارجية المنشأ.تتدخل في أعمال التنظيم الطبيعية للهرمونات 
الي تضبط عمليات التطور. والأشيع أن تتدخل هذه العوامل بعمل الإستروجين من خلال 
مستقبلاته لإحداث الشذوذات التطورية في الجهاز العصبي المركزري والحهاز التناسلي. 
أصبح برو قا ريرق مدة بأن الإإسترو جين التخليقي تنائي أثيل الستليسترول الذي استخدم لمنع 
الإسقاط يرفع نسبة وقوع سرطانات المهبل وعنق الرحم لدى النسوة اللاتي تعرضن له في 
الرحم. والأكثر من ذلك أن هناك نسبة عالية من هؤلاء النسوة يعانين من سوء الوظيفة 
التناسلية وهي في جزء منها نتيجة وجود تشوهات خلقية في الرحم والأنابيب الرحمية وأعلى 
المهبل. ويمكن أن تصاب الأأجنة الذ كور بالأذى أيضا حيث تظهر لديهم تشوهات الخصى 
وتحليل النطاف الشاذ. وعلى أي حال وبعكس الإناث لا تزداد لديهم نسبة اختطار 
سرطانات الحهاز التناسلي. 

وهناك اهتمام في هذه الأيام بدراسات متعددة حول الاستروجينات البيئية و تأثيرها على 
الأحئة قبل الولادة» فنقص تعداد النطاف وازدياد حدوث سرطانات الخضى والمبال 
التحتاني واتشوهاتك: أخرى في الجهاز التناسلي عند البشر بالمشار كة مع شذوذات الجهاز 
العصبي المركزي (تذكير دماغ الأنثى وتأنيث دماغ الذكر) في الأنواع الأخرى العالية 
التعرض البيئي قد رفعت التنبه للتأثيرات المؤذية الممكنة لهذه العوامل والنسي يتشكل أكثرها 
من الكيميائيات المستخدمة في الأغراض الصناعية وهبيدات الطهوام. 

فانعات الحطل الفَمَويّة: حبوب اح الحمل؛ حتوي هذه الأده ية الإسترو جينات 
والبروجستوجينات» ويبدو أن .لما قدرة خخحفيفة على الإمساخ. ولما كانت الهرمونات الأخرى 
بوجود الحمل. 

الكورتيزون. أظهرت الأعمال المخخبرية على نحو متكرر بأنَّ الكورتيزون الحقون للفكران 
والجرذان في مراحل معينة من الحمل يسبب نسبة عالية من انشقاق الحنك لدى أنساها أو 
صغارهاء وعلى أي حال لا يمكن اام الكورتيزون كعامل بيئي يسبب انشقاق الحنك لدى 
البشر. 


اكية ‏ لأله الاكاة باا الة اراة .1317 


أمراض الأم عقدء5ئ1 لقصرء )ج31 

الداء السكري يسبب اضطراب استقلاب السكريات أثناء الحمل ارتفاع نسبة وقوع 
الإملاض وموت الولدان وضخامة الولدان الشاذة والتشوهات الخلقية. ويبلغ اختطاز 
التشوهات لدى أطفال السكريات 4-3 أمثال أطفال غير السكريات. وقد سجلت نسبة أغلى 
بحوالي 9080 لدى أطفال السكريات المصابات بالداء منذ مدة طويلة. وتتضمن الأشكال 
الملاحظة من 0 هات: سوء التكو ن الذنيبي (الخيّلانيّة اك 1 

ولم تحدد بعد العوامل المسؤولة عن هذه الك اد ٠‏ مع أن الدلائل لمتوذرة توحي بأن 
تذلات_عيار"السكر تقوم بدور فى ذلك وأن الآنبو لون لين صايلة ماميععا: . وتبين في هذا 
الخال وجود علاقة واضحة بين شدة الإصابة لدى الأم ومدقها ووقوع التشوهات لدى 
الجنين. وكذلك ينقص الضبط الدقيق لاستقلاب الأم بجرعات عالية من الإنسولين قبل الحمل 
ينقص من حدوث التشوهات. ولكن هذه المعالجة على أي حال تزيد من تكرار نوب نفص 
سكر الدم وشدتا. وقد أظهرت دراسات عديدة على الحيوانات أن جنين- الثدييات يعتمد 
على الغلوكوز كمصدر للطاقة عند تكوين الْميْدَةَ والجهاز العصبي, ولذلك فإن نوب 
نقص السكر ولو كانت قصيرة'الأمذ تعد عاملاً ماسخحا. ولذلك يجب الحذر وتوعي الحيطة 
عند تدبير الحامل السكرية. وفي حالة السكري غير المعتمد على الإنسولين يمكن استخدام 
خافضات السكر الفموية. وتتضمن هذه العوامل مركبات السلفونيل يوريا والبغوانيد» وقد 
امهم الصنفان بأهما ماسخان للأجنة. 

بيلة الفنيل كيتون. إن الأمهات المصابات ببيلة الفتيل كيتون ([]616) يعانين من عوز 
أنزيم هيدرو كسيلاز الفنيل ألانين ما يؤدي إلى زيادة تركيز الفنيل ألانين في المصل ولذا يقع 
أطفالهن تحت اختطار حدوث التخلف العقلي وصغر الرأس والعيوب القلبية. وأما النساء 
المصابات ببيلة الفنيل ألانين اللواتني يتبعن حمية غذائية ناقصة الفنيل ألانين قبل الحمل 
فينقص لديهن احتطار حدوث الإصابات المشاهدة لدى عموم السكان. 

الأعو از الغذائيّة ف أع دعل لاء 12 لحسمس أ اسار 

مع أن الكثيو من حالات العوز الغذائي ولا سيما أعواز الفيتامينات قد ثبت بأهًا عوامل 
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فاسخة لدى حيوانات المختبر لكن الدلائل على ذلك لدى البشر ضثيلة. وهكذا وباستثناء 
الفدامة ع2:وزمناعى المتوطنة الناجمة عن عوز اليود فلم تكتشف مضاهئات لخالة حيوانات 
المختبر. وعلى أي حال فهناك أدلة تشير إلى أن ضعف التغذية الوالدية قبل الحمل وأثناءه 
تسهم في حالة نقص وزن الوليد وحدوث العيوب الولادية. 

البّدانَة وؤنوءم0 

تعرّف البدانة قبل الحمل بأن يكون مشعر كتلة الجسم 8311 أكبر من 29كغ/م2 
وتتصاحب البدانة في هذه الحال بزيادة ضعف إلى ثلاثة أضعاف اختطار الحمل بطفل مصاب 
بعيب ف الأنبوب العصبى. ولم تخدد الأسباب ولكنها قد تتعلق باضطرابات استقلاب الأم 
المتعلقة بالغلوكوز والإنسولين أو العوامل الأخرى الممكنة. 

نقص التأكسج 111110100 

يحدث_نقص النا كمد كشوعات علقية ببرجنات امتفاوثة وكبيرة: ف حيوانات التجرية. 
وفيما إذا كانت الحالة تنطبق على البشر لا تزال تحتاج للدراسة والنظر. مع أنه من الملاحظ 
بأن الأطفال المولودين في المرتفعات أخف وزناً وأصغر من المولودين على مستوى سطح 
البحر أو قربه, ولكن لم تلاحظ زيادة في نسبة وقوع التشوهات الخلقية لديهم عن غيرهم. 
بالإضافة إلى ذلك فإن النسوة المصابات بأمراض قلبية مُزرّقة يلدن أطفالاً صغارا ولكن من 
دون تشوهات سخلقية واضحة. ش 

المعادن التَقِيلَة كلهاء11 رجوء11 

لاحظ الباحثون في اليابان منذ عدة سنوات بأن الأمهات اللاتى يخضعن لنظام غذائي 
تألف من _الأسماكاتصفة. زفيسية لِلِدَنَ أطفالا يغانوان مق أغراض حصببية امتحدادة تشبة القلل 
الدماغي. وقد أظهرت الفحوص المتقدمة أن تلك الأسماك تحتوي نسسبة عالية وغير طبيعية من 
الزئبق العضوي وكانت قد أدحلت إلى شواطئ خليج ميناماتا ومياه الشواطئ الأخرى في 
اليابان من قبل الصناعات الكبيرة. ولم تلاحظ الأمهات أي أعراض على أنفسهن مما يدل 
على أن الأحنة أكثز .حساسية للزئيق “من الأمهات: وقد شوهدت ملاحظات -ممائلة في 
الولايات المتحدة الأمريكية عندما رّشَّت حبوب الذرة مبيدات الفطور التي تحتوي الزئيق 
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وغذيت بما الخنازير ثم تناولت الحوامل لحوم هذه الخنازير. على نحو مشابه في العراق إذ 
أصيب الآلاف من الأطفال بعد تناول الأمهات حبوب القمح المعالجة مبيدات الفطريات 
التي تحتوي الزئبق. 

وأما الرضاص فقد تصاحب بزيادة الإسقاظات وتخلف النمو.والاضنظزابات' العصبية. 


الإمساحٌ بوساطة الذكور 758:187001215515 :141.8-01881477ا 

أشارت عد دراسات بأن التعرض للمواد الكيميائية والعوامل الأخحرى مثل إثنيل النتروز 
يوريا والإشعاع يمكن أن يسبب الطفرات في الخلايا الإنتاشية الذكرية. وقد ربطت التحريات 
الوبائية التعرض الأبوي المهني والبيئي للزئبق والرصاص والمذيبات الكيميائية والكحول 
والتدين والمركبات الأخرى بالإسقاطات التلقائية مع نقص وزن الولادة والعيوب الولادية. 
ويعدٌ العمر الأبوي المتقدم عاملا في زيادة اتظار .حدوث عيوب: الأطراف والأنبوب 
العصبي ومتلازمة داون والطفرات الجسدية السائدة الحديثة. ويعدٌ الأب الأصغر من سن 
0 سنة ذا احتطار عال 0 في إنخاب أطفال بعيوب ولادية. بل إن انتقال السمية المتواسطة 
بطريق الأب ممكنة عبر السائل المنوتي؛ ومن التلوث البيئي المزلي بسبب الكيميائيات التي 
تدخل إلى الممزل بثياب العمل الي يرتديها الوالد. وأظهرت الدراسات بأنْ الذكور الذين 
ولدوا بعيوب ولادية لديهم اختطار أكثر من الضعف بأن يولد لهم أطفال مصابون بالعيوب 
الولادية. 

علاقات سريرية 47115آ011121© :01131041 

الو قاية من العيوب الولاديّة ئاععاء1 طمز8ظ 4ه ممع عمط 

بمكن الوقاية ور 1-0-0 الولادية » فمثلاً تقدم الماء الميودن والملح الميودن يمنع 
حدوث التخلف العقلي التشوهات العظمية الناجمة عن القدامة”. وينقص إخضاع الأمهات 
السكريات والمصابات ببيلة الفنيل كيتون للضبط الاستقلابي الشديد قبل الحمل وأثناءه من 
نسبة وقوع العيوب الولادية. وتخفض إضافة الفولات من نسبة وقوع عيوب الأنبوب 


2 الفدامة 3زوزمناعوح: هو نقص التطور عند الأطفال بسبب الغدة الدرقية . 


العصبي مثل السنسنة المشقوقة وانعدام الدماغ. وينقص تحنب معاقرة الكحول وتناول 
الأدوية الأخرى أثناء جنيع مراحل الحمل من نسبة وقوع العيوب الولادية. وتبداً السيطرة 
العامة على جميع استراتيجيات الوقاية بالمداخلات قبل الحمل ويساعد مثل هذا الأسلوب على 
الوقاية من ولادة أطفال ناقصي الوزن عند الولادة. 

ولابدٌ للطبيب الذي يصف دواء لأنثى في سن الإنحاب أن يراعي احتمال وجود الحمل 
ومدى قدرة المركب الموصوف على إحداث الإمساخ. ويوجد حاليا المكات من الأطفال 
الذين ولدوا مع وجود عيوب قحفية ووجهية وقلبية وأنبوبية عصبية ناجمة عن تناول 
الريتينويدات (الاعتلال الجنيني بالفيتامين 4م). وتستعمل هذه المركبات في معالحة العد 
الكيسي (الإيزوترتينوين؛ '13- سيس مض الريتينويك) :وهو فعال أيضاً بالتطبيق. الموضعبي 
(الريتين ) المعاللحة العد الشائع وإنقاص التغضنات. إن المركبات الفموية قوية جحدا ف 
إحداث الإمساخ وتفترض»الدلائل الحديئة::بأن المزركبات الموضعية. قدا تسبب اشذوذات أيضا 
إذ إن المصابة: بالعد تكون صغيرة السن ولذا فهي نشيطة 100 ولذلك يجب. أن تستخدم 
هذه المر كبات بحذر شديد. 


التشخيص قبل الولادة وزومموة81 لمغهمعمم2 

عتلك المتخصص .عراحل ما قبل الولادة عدة أساليب لتقييم نماء الجنين ضمن الرحم 
وتطوره, هما في ذلك فائق الصوتء وبزل السّلى واعتيان الزغابات_المشيمية وتحري المصل 
الوالدي. وبالمشاركة بينهاء فإن هذه الطرق مصممة لاكتشاف التشوهات والشذوذات 
الوراثية والنمو الجنيبسي الإجمالي ومضاعفات الحمل كالشذوذات المشيمية أو الرحمية. و إن 
استخدامها ووضع المعالجات داخل الرحم ينذر .مفاهيم جديدة حيث 31 اجنين كائنا 27 
الان. 
تخطيط الصِنَّدى /11 +11245071001 

عثل تخطيط الصدى طريقة غير باضعة تستخخدم الأمواج الصوتية العالية التواتر المرتدة من 


النسج لوضع صورة بناء عليها. ويمكن تطبيق الأسلوب عبر البطن أو المهبل وفي هذه الحالة 
الأخيرة يبمكن إنتاج صور عالية المعاللحة والتحليل (الشكل 3.7). وفي الحقيقة: 'فإن -هذه 
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الطريقة التي طورت منذ الخمسينيات قد تطورت حاليا إلى درجة إمكانية استكشاف 
الحريان الدموي في الأوعية الكبيرة» وحركة صمامات القلب وجريان السوائل في الرغامى 
والقصبات. وإن هذه الطريقة مأمونة وشائعة الاستخدام وإن 9680 من الحوامل الأمريكيات 


يخضعن للتحري هذه الوسيلة مرة واحدة على أقل تقدير. 
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الشكل 3.7: أمثلة على فعالية تخطيط الصدى في التصوير الجنينسي» . جنين بعمر 6 أسابيع 18. منظر 
جحانبي لوجه الحنين ©. اليد (1. القدمان 
تتضمن المتثابتات 5 الحامة التي يظهرها تخطيط الصدى: خصائص الخنين 
بالنسبة بحسب العمر والنموء» ووجود أو غياب الشذوذات الخلقية: وحالة البيئة الرحمية تما في 
ذلك كمية السائل السسلوي (الشكل 41 )0 ووضع المشيمة وجريان الدم السري وفيما إذا 
كان هناك حمل متعدد (الشكل 87). وتستعمل جميع هذه العوامل لتحديد الأسلوب 
فتحديد نمو الجنين وعمره أمر خاسم في التخطيط لتدبير الحمل ولاسيّما بالنسبة للأجنة 
الناقصي الوون عند الولادة. وتزير الدراساتت فق اللقيقة بأل تدذبير اطول بالا جيدة الناقصة 





الشكل 4.7: ل. صورة فائق الصوت تظهر وضع جمحمة الحنين وموضع الإبرة في الجوف السّلوي 
(السهم) أثناء بزل السّلى. 8. توأم » يظهر الصوت الفائق وجود كيسين حمليين (5). 

الوزن بناء على التحري بالصدى الفائق قد أنقص معدل الوفيات .مقدار 9660 من الحمول 
غير المراقبة بالصدى. ويمكن تقييم العمر والنمو بقياس الطول التاجي المقعدي أثناء الأسبوعين 
الخامس والسادس من الحمل. وبعد ذلك نشارك قياسات أخرى بما في ذلك القطر بين 
العظمين الحداريين (888) في القحفء وطول الفخذء وحيط البطن (الشكل 5.7). وإن 
القياسات المتعددة لهذه المتثابتات 58 مع مرور الزمن تثبت القدرة على تحديد درجة 
ال 

وتتضمن التشوهات الي يمكن تحديدها بالصدى أو 'قائق الصوت: عيوب الجهاز 
العصبىي وغياب الدماغ والسنسنة المشقوقة (انظر الفصل 19)» وعيوب الجدار البطني 
كالقيلة السرية وانشقاق البطن الخلقي (انظر الفصل 13). وعيوب القلب (انظر الفصل 11) 
والعيوب الوجهية كما في ذلك انشقاق الشفة والحنك (انظر الفصل 15). 


تحري مصيل الأمّ 501812771716 /51511[1 1/471171[141 

يؤدي البحث عن الواسمات الكيميائية الحيوية لحالة الجنين إلى تطور اختبارات تحري 
مصل الأم. وأخد هذه الاختبارات هو كشف تركيز البروتين الجنيبي الألفي في المصل 
8تاث» وينتج هذا البروتين طبيعياً من كبد الحنين في حوالي الأسبوع 214 ويدخل إلى الدوران 
الوالدي عبر المشيمة. وهكذا تزداد تراكيز 48 في مصل الأم في الأثلوث الثاني من الحمل 
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7 يبدأ غيبوظا 5 بعد الأسبوع الثلايين من الحمل. وأما عنل وححود عيوب قْ الأنبورب 
العصبي وشذوذات أخرى متعددة يما في ذلك القيلة السرية والشق البطني وإكشاف 
(انقالاب للخخا, رج) المثانة ومتلازمة الشريط السلو ي والإامساخ العجزري العصعصي والرتق 
المعوري فإن 2000-0-7 اكير ملم يزداد في السائل السلوي ومصل الأم. وأما في حالاات 
أعرى فإن هذا العيار ينقص مثل متلازمة داون وثلاثية الصبغي 18 وشذوذات الصبغيات 
الجنسية وتثلث الصيغة الصبغية. وتتصاحب هذه الحاللات باتخفاص تر كيز المصل من هرمون 
6 (موجهة المناسل المشيمية البشرية) والإستريول غير المقترن. ولذلك فإن تحريات مصل 


الأ تعد طريقة غين باضعة نسبيا وتات نيعار ا هل عافية الحنين. 





الشكل 7 صور بفائق الصوت تظهر القياسات المستخدمة لتقييم نمو الحئين لر. الطول التاجي المقعدي 
(0-19) بلحنين في الأسبوع السابع. 8: القطر بين الحداريين في الجمجمة (8-2): ©. المحيط البطني (][. 
الطول الفخذي .آ-5. 
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1 الستلى 11737100197377115515م 

تُدخل إبرة عبر البطن إلى الجوف السّلوي أثناء بزل الستّلى (ويتحدد بفائق الصوت, 
الشكل 4.7 ) ويسحب من السائل مقدار 30-20 مل. زا للحاجة إلى هذه الكمية من 
السائل فإن هذا الإحراء لا ينجز عادة قبل الأسبوع 14 من الحمل عندما تتوفر كمية كافية 
من الاتتائل واوا تنوك عتطؤرة خلن الاين !ون احتطاز فدات اللبنين ستيب الإجفزاء حو 
بحدود 961 وهو أقل من ذلك ف المراكز الحاذقة بإجراء هذا العمل. 

ويخلل هذا السائل لتحري عوامل كيميائية حيوية مثل 5ه (البروتين الجنيني الألفائي) 
وأنزيم إستراز الأستيل كولين. بالإضافة إلى ذلك فإن الخلايا الحنينية السابحة في السائل 
السسّلويّ يمكن استخلاصها واستعادتها واستخدامها في التنميط النووي في الطور التالي» 
والتحليلات الوراثية الأخرى (انظر الفصل الأول). وللأسف فإن الخلايا المستحصلة لا 
تتقسم بسرعة ولذلك يجب توطيد الخلايا المزروعة والتي تحتوي محدثات التفتيل 101108725 
لتحقيق خلايا كافية قد وصلت إلى الطور التاللي من أجل التحليل. وتتطلب هذه الفترة 
الزرعية 14-8 يوما ولذا يتأخر وضع التشخيص. وحالما نحصل على الصبغيات يمكن تحديد 
التبدلات الصبغية الرئيسية مثل الإزفاء 80108ع530510] والتحطم وثلاثيات الصبغيات 
وأحاديات الصبغي. وباستخدام التلوين الخاص (مثل غيمزا) وطرق التحليل العالية يمكن 
إحراء نماذج تشريط الصبغيات. والأكثر من ذلك وبعد تحديد متوالية الجينوم الآن فإن الأدق 
في التحليل الحزيئي هو استخدام تفاعل سلسلة البوليميراز (501) وطرق التنميط الخيني 
وكلها تزيد من مستوى استكشاف الشذوذات الورائية. 


اعتيان الزُغابات المشيمية (115©) 58212113106 1:15آ:آ1/1 61101101110 

يجري اعتيان الزغابات المشيمية بإدحال إبرة عبر البطن أو المهبل إلىالكتلة المشيمية ثم 
رشف 30-5 مغ من النسيج الزغابي. وبمكن فحص الخلايا مباشرة, ولكن قد تكون دقة 
النتائج غير ثابتة بسبب التكرار العالي لأخطاء الصبغيات في المشيمة الطبيعية. ولذلك تعزل 
الخلايا من لب اللحمة المتوسطة باستخدام التربسين ف الأرومة الغاذية الخارجية وزرعها. 
وبسبب الحصول على كميات كبيرة من الخلايا يكفي 3-2 أيام في المزرعة للسماح بإجراء 


التحاليل الوراثية الجينية. ولذلك يكون زمن الحصول على الخنصائص الحينية للجنين أقصر منه 
بالمقارنة مع بزل السّلى. ولكن اخحتطار فقدان الحنين بسبب اعتيان الزغابات المشيمية يساوي 
ضعف اختطار فقدان الحنين بسبب بزل السّلى. وثمة مؤشرات على أن هذا الإجراء يحمل 
زيادة اختطار عيب الاختزال الطرقي. 

لا تطبق هذه الاختيارات التشخيصية قبل الولادة كقاعدة روتينية بصفة عامة (مع أن 
تخطيط الصدى أصبح أسلوبا روتينيا) وإنما يحتفظ بها للحمول العالية الاختطار. ومن دواعي 
استعمال هذه الاختبارات ما يلي: (1) عمر الأم المتقدم (35 سنة فما فوق). (2) وجود قصة 
عائلية بوجود عيوب في الأنبوب العصبي. (3) حمل سابق مترافق بشذوذ صبغي مثل 
متلازمة داون. (4) وجود شذوذات صبغية في أحد الأبوين. (5) الأم حامل لاضطراب 


محمول على الصبغي الجنسي 2. 
المعالجة الجئيئيّة "تغط لهاء”1 


نقل الدّم الجنينسي 71411511051013 .581:41 

يمكن نقل الدم للجنين باستخدام فائق الصوت كمرشد لإدحال الإبرة إلى وريد الحبل 
السري الجنيبني ثم نقل الدم مباشرة للجنين في حالات فقر الدم الجنيني الناجمة عن 
الأضداذ الوالداية أو أسباب أخرى. 
المعالجة الطبية الجنينية 78158127111377 .587141118111 

يمكن معالحة عدوى الحنين واضطرابات النظم القلبية الحنينية وتعطل الوظيفة الدرقية 
والاضطرابات الطبية الأخرى بطريق تطبيق المعالجة للأم التي يمكن أن تعبر المشيمة لتصل 
إلى الجنين. وكذلك يمكن في بعض الحالات معابحة الحنين بالعوامل الطبية مباشرة بالحقن 
العضلي في منطقة العضلة الأليوية أو بطريق الوريد السري. 


الجراحة الجنينيّة /ا5181:415]7101:12 
أصبح إحراء العمليات الجراحية على الأجنة اي مكنا بسبب تقدم أجهزة الصدى 
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والعمليات الجراحية. ومهما يكن وبسبب زيادة الاختطار على الأم والطفل والحمول التالية 
فإن مثل هذه العمليات لا تحرى إلا في المراكز المجهزة بفرّق عالية التدريب وعندما لا يكون 
هناك أي حل بديل. وهناك عدة أنماظ من افر عات يمكن إنحازها جما في ذلك وضع 
تحويلاات لإزالة السوائل من الأعضاء والأحواف. مكلا في حالة وجود أمراض الكلى 
الانسدادية في الإحليل. بمكن إدحال تحويلة ذنبية مضفورة في مثانة الحنين. وتكمن المشكلة 
الأولى بالتشخيص الباكر .ما يكفي قبل تخرب الكلى. والراحة حارج الرحمية حيث يفتح 
الرحم وبحرى العملية على انين مباشرة» وتطبق لإصلاح الفتوق الحجابية الخلقية» وإزالة 
الآفات الكيسية في الرئتين (أشباه الغدية)» وإصلاح عيوب السناسنة 188م5 الشوكية. وتعد 
عمليات إصلاح الفتوق والآفات الرئوية ذات نتائج جيدة إذا كانت تطبق معايير الإنتقاء على 
الحالات الخاصة والملائمة. وإحدى هذه المعايير هي الموت المؤكد للجنين بدون إجراء 
الحراحة. وأما جراحات عيوب الأنبوب العصبي فيعتريها خلاف لأن مثل هذه الشذوذات 
غير مهددة للحياة. ومع أن الأدلة غير جازمة بأنْ إصلاح الآفة يحسن الوظيفة العصبية لكنها 
قد تلطف الاستسقاء الدماغي المرافق بتحرير الحبل الشوكي المر تخي وتمنع انفتاق المخيخ عبر 
الثقبة العظمى (انظر- الفصل 19» الصفحة 527). 


زرغ الخلية الجَّذعّة والمعالجة الجينيّة 
اطذ خا !!!1 طاللاطي رااطخ 101 10خ ] لذ آذ الف !11 0111 5181/1 

لا كان الجهاز المناعي لا يتطور عند الخنين قبل الأسبوع 18 من الحمل فمن الممكن زرع 
الخلايا أو النسج قبل هذا الوقت دون أن يحدث رفض مناعي. وتركز البحوث في هذا اجال 
على الخلايا الجذعة المولدة للدم لمعالحة اضطرابات العوز المناعي والاضطرابات الدموية المنشأ. 
والأبحاث جارية أيضا للمعالحة الجينية في أمراض الاستقلاب الوراثية كداء تاي ساكس 
والتليف الكيسي. 
ملخص 511111111217 
م عوامل مختلفة من العوامل (الجدول 7 صفحة 180) معروفة باحداثها 
ظ للتشوهات الخلقية في حوالي 9663-2 في جميع الولدان الأحياء. وتتضمن هذه 
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العوامل الفيروسات كالحصبة الألمانية ومضحمات الخلايا» والإشعاع, والأدوية كالتاليدوميد 
والأمينوبترين .ومضادات الصرع ومضادات الذهان؛ والمركبات المضادة للقلق» والأدوية 
'الاجتماعية" مثل 2507 والسجائر والكحول, والهرمونات مثل ثنائي إيثيل الستلبستيرول 
والأمهات السكريات. ويعتمد التأثير الماسخ على النمط الجيني للأم والجنين ومرحلة 
التطور عندما يحدث التعرض» وجرعة العامل ومدة التعرض. وتحدث معظم التشوهات أثناء 
فترة تكون اجنين (فترة الاستعداد للتشوه. من الأسبوع الثالث حتى الثامن) لكن 
الفترة الواقعة قبل ذلك وبعدها يكون"فيتها. الحنين مؤهبا للإصابة أيضاً ولذلك. لا'توجد فترة 
معينة محمية من مخاطر التشوه على نحو كامل. ويمكن الوقاية من كثير من العيوب الولادية» 
وتعتمد على بدء وسائل الوقاية قبل الحمل وزياذة انتباه الأطباء والنساء إلى عوامل الاختطار. 

وقد توفرت طرق مختلفة لتقييم نمو حالة الحنين وتطورها. وبمكن لفائق الصوت أن يحدد 
لمكتو جلو ومسابات م شطع النكر”ر اتا فة المر ب لسر س وين قري 
البروتين الجنيني الألّفي في مصل الأم يمكن أن يدل على وجود عيوب في الأنبوب 
العصبي أو شذوذات أحرى. وأما بزل السّلى فيجري بإدحال إبرة في الجوف السّلوي ثم 
تسحب كمية هن السائل السَّلويَ كعينة. ويمكن إجراء التحليل الكيميائي الحيوي عليه 
وكذلك يقدم الخلايا للزرع والتحليل الورائي الجيني. وأما اعتيان الزغابات المشيمية 
فيتضمن رشف عينة نسيجية من المشيمة للحصول على الخلايا بقصد الدراسة الحينية الورائية 
وبلااكان: كير :من-هذة التتخريات :لا اختطالا علق تخياة انين “والأ2 'فإفناء بجر إلا:علق 
الحمول العالية الاختطار (باستثناء التصوير بالصدى)»؛ وتشمل عوامل الاختطار ما يلي: 
التقدم في عمر الأم (فوق سن 35 سنة)؛ ووجود قصة عائلية تدل على عيوب في الأنبوب 
العصبيء ووجود حمل سابق مع شذوذ صبغي. ووجود شذوذات صبغية في أي من 
الأبوين» وأن تكون الأم حاملة لاضطراب مرتبط بالصبغي 3. 

ولقد اعتبر الطب الحديث الحنين كمريض يمكنه تلقي العلاج كنقل الدم والأدوية الخاصة 
بالأمراض وجراحة الحنين والمعاجحة الحينية. 


مشاكل للحل 

1. أظهز بزل السلى ازتفاع البروتين ا جنيني الألفي رطللم: فما الذي يجب إدحاله في 
التشخيص التفريقي؟ وكيف يكن تحديد أحد هذه التشخيصات؟ 

2 امرأة بعمر 40 سنة ذات حمل بعمر 8 أسابيع تقريباء فما هي الاختبارات ا مناحة لتحديد 
ما إذا كاث جنينها. مصابا يتلازمة داون؟ وماهى عوامل اختظار كل طريقة منها 
وحاسنها؟ 

3. لاذا ينبغى تحديد حالة ا جنين قبل الولادة؟ ما العوامل الوالدية أو العائلية النسى تزيد من 
اهتمامك حول صحة ا جنين؟ 

4. ما العوامل التسى تؤثر على عمل ا ماسيخات؟ 

5. امرأة شابة في الأسبوع الثالث من حملها أصيبت بارتفاع ا حرارة (104 درجة فاريمايت) 
وهى ترف ضأنخذ أي علاج لأنما خائقة من أذئ الآدوية على ا جنين. فهل هى مَُحمّة في 
ذلك؟ 

6. امرأة شابة تخطط لإنشاء عائلة وقد نضحت بتناول حمض الفوليك وفيتامينات أخرى. 
فهل يجت أن تتشاول هذه الداعمات؟ وإذا كان الأمر كذلك منى عليها أخذها وما 
ا مقدار اللازم ها؟ 

7 امرأة مصابة بالسكري ال معتمد على الإنسولين وهى تخطط لإنشاء عائلة (للحمل)» وقتم 
باحتمال حدوث التأثيرات ا مؤذية مرضها على ا جنين: فهل اهتمامها جمحله وما الذي 
يمكنك أن تنصحها به! 


القراءة المقترحة 
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6١ :576,2000‏ ترووامغه127 .5اعتلأمم عوعاه 
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ظ الجهاز الهيكلي 0 أنتأع !5 


ينشأ الجهاز الحيكلي ويتنامى من الأديم المتوسط المجاور 
اللمحور والصفيحة الحانبية (الطبقة الجسدية) ومن العُدْفٍ 
١‏ 17 1 
قَطْعِيّة من القطع النسيجية في كلا حانبي الأنبوب العصبي 
5ن اماف تلن وفوا زاب امسطل 





ا ابسن 


5 من المنطقة القذالية بابحاه الذنُب. وتتمايز الْحسَئْدات إلى 
جسزء بطني إنسي وهي البِضعَة العظميّة وجزء ظهري جانبي 
(وحشي) وهي البضعة الجلدية العضلية. وتصبح خلايا البضعة العظمية 
في تهاية الأسبوع الرابع متعددة الأشكال وتشكل نسيجاً صوفياً واهناً هو 
اللحمة المتوسطة أو النسيج المضغي الضام (الشكل 1.8) » وهو أمر وصفي 
للحلايا اللحمية المتوسطة أن تهاجر وتتمايز بطرق مختلفة. ويمكن أن تصبح 
أرومات ليفية وأرومات غضروفية أو أرومات عظمية (الخلايا المككونة للعظم). 

ترة اللشيعة,العرسطة حان: مكيل العظم: ليمك معؤلة بالبلمة. الططامية 
لكنها تحدث أيضاً في طبقة الأدم المتوسط الجسدي من جدار الجسمءوالتي 
تسهم الخلايا الأدعية المتوسطة في تكوين الحوض وزنار الكتف» وعظام 
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الأطراف الطويلة. وتتمايز خلايا العرف العصبي في المنطقة الرأسية إلى لج متو سطة 
وتسهم في تكوين عظام الرأس والقحف. وكذلك تسهم يوناث القذالية ا 
المسدية في تكوين القبو ٠016‏ القحفي وقاعدة الجمجمة. وتتمايز اللحمة المتوسطة الحلدية 
إلى عظام مباشرة في بعض العظام كالعظام المسطحة القحفية, وهي عملية تعرف باسم 
التعظم الغشائي الداخلي (الشكل 2.8). وتنشأ على أي حال من الخلايا اللحمية المتوسطة 
أولاً نماذج غضروفية هيالينية (زجاجية) ثم تتعظم بدورها بالتعظم الغضروفي الداحلي (انظر 
الشكل 5.8 و13.8). وتناقش المقاطع التالية تطور معظم التراكيب العظمية وبعض شذوذاقا. 





الشكل 1.8: تطور الُسيْدَة #افتومة, 1. حلايا الأدم المتوسط اجاور للمحور مُرئة حول الحوف الصغير 
ب. نتيجة التمايز المتقدم هي خلايا في الجدار البطني الإنسيء فقدت ترتيبها الظهاري وأصبحت لحمية 
متوسطة. وبالإاجمال أضصبيحت تدعى البضعة العظمية. والخلايا الموجودة في الجدار الظهري الجابي 
(الوحشي) من الْحسَيدَة تكون الطرف وعضلات الحدار الحسمي بينما قاجر الخلايا الموجودة في الجزء 
الظلهري الإنسي تحت الظهارة الظهرية المتبقية (البضعة الحلدية) لتكون البضعة العضلية. 


الجمجمة !5111 
يمكن تقسيم الجمجمة إلى قسمين: القحّف العصبى.والذي يشكل المحفظة الواقية حول 
الدماغ, والقحف الحشّوي الذي يشكل هيكل الوجه. 





الشكل 2.8: عظام الجمجمة لحنين بعمر 3 أشهر يظهر انتشار الأشواك العظمية من مراكز التعظم البدائية 
2 العظام المسطحة من الخمجمة. 


القحف العصبي 4811111181خ018:11100:1 

وهو القحف العصبي الذي يمكن تقسيمه بسهولة إلى حزئين هما: (1) الجزء الغشائي 
ويتألف من العظام المسطحة. والتي تحيط بالدماغ كقبو 16اج7. (ب) الجزء الغضروفي 
ويكون عظام قاعدة القشحف. 

القحف العصبي الغشائي لتنا تسج "زعم زرا ل ونامدة "رط دررء 11 

وهو القسم الغشائي من القحف ويشتق من خلايا العرف العصبي والأدم المتوسط 
المحاور للمحور كما يظهر ف (الشكل 3.8). وتغلف اللحمة المتوسطة من هذين المنشأين 
تغلف الدماغ وتشكل التعظم الغشائي . وتكون النتيجة عَدَدا من العظام المسطحة الغشائية 
المتميزة: بد جدود أشوالكة: عظمية تشبه الإبر وتتشعع هذه الابر مترقية باستمرار انطلاقا من 
مراكز تعظم أولية باتحاه المحيط (الشكل 2.8). ومع تطور النمو أثناء الحياة الحنينية وبعد 
الولادة تكبر العظام الغشائية بنشوء طبقات جديدة على السطح الخارجي مع امتصاص 
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داخلي للعظم في الوقت ذاته بفعل الكاسرات العظمية. 





الشكل 3.8: تشتق تراكيب الجمجمة للرأس والوجه. واللحمة المتوسطة لهذه التراكيب من العرف 

العصبي (الأزرق)» والأدم المتوسط للصفيحة الحانبية (أصفر) والأدم المتوسط اجاور للمحور (ِالْحَسَيّْدات 
والقسيمات اللحسدية (الأحمر). 

حدونة الوليد النماك دسمطوعقح 

تكون العظام المسطحة للجمجمة عند الولادة معزولة عن بعضها برفاء ضيق من النسيج 
الضام وهي الدروز 86تناناة والتي تشتق من مصدرين هما: خلايا العرف العصبي 
(الدرز السهمي)»؛ والأدم المتوسط اجاور للمحور (الدرز الإكليلي أو التاجي). وفي نقاط 
التقاء أكثر من عظمين تصبح الدروز عريضة وتسمى اليوافيخ (الشكل 4.8): وأبرزها 
اليافوخ الأمامي ويوجد عند التقاء العظمين الحداريين والعظمين الحبهيين. وتسمح الدروز 
واليوافيخ للعظام القحفية. بالتراكب (القولبة) أثناء الولادة. ثم تعود العظام الغشائية بعد 
الولادة إلى مكافا الطبيعي وتبدو الجمجمة كبيرة ومدورة. وفي الحقيقة يبدو قبو الجمجمة 
كبيراً بالمقارنة مع المنطقة الوجهية الصغيرة (الشكل 4.8ب). 

وتبقى عدة دروز ويوافيخ غشائية فترة طويلة بعد الولادة» كما تستمر عظام القبو بالنمو 
بعد الولادة » ولاسيّما أن الدماغ يكون بحالة نمو. ومع أن الطفل في. سن 7.5 سنوات: يصل 
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قحفه إلى أقصى سعته تبقى بعض الدروز مفتوحة حتى البلوغ. ويمكن أن يقدمّ جس 
اليافوخ الأمامي وف السنوات الأولى بعد الولادة معلومات قيمة مثالا فيما إذا كان تعظم 
القحف يسير بصورة طبيعية» وفيما إذا كان الضغط داخل القحف 00 


الدرز الجبهي 


1 قوسي ب 





الفك العلوي 
نجنا 


الشكل 4.8: جمجمة الوليد كما تشاهد من الأعلى ف 1. ومن الجانب الأيمن في ب. لاحظ اليوافيخ 
الأمامية والخلفية والدروز. ينغلق اليافوخ الخلفي في جوالي الشهر الثالث بعد الولادة» وأما اليافوخ الأمامي 
فينغلق في منتصف السنة الثانية تقريباء ويختفي كثير من الدروز أثناء حياة البلوغ. 
0106 85 ا 5 كُ 
اشحف العصبي الغضروفي أو الشحف الغضروفي 
تتنانسة "0110101 ) 01 تسناتسمنرعمتسع[ل1آ ونامستعة اتاعرة0) 
يتضمن القحف العصبي الغضروفي مبدئيا عذدا من الغضاريف المعزولة (الشكل 5.8): 
إن تلك التي تقع أمام الحدود المنقارية للحبل الظهري؛ والتي تنتهي على مستوى الغدة 
النخامية في مركز السرج التركي؛ تشتق من سخلايا العرف العصبيء وتشكل القحف 
الغضروفي أمام القردود 110101011 . وأما تلك التي تمع خحلف هذة الحدود فتنشأ من 
الأدم المتوسط المحاور للمحور ومن القحف الغضروفي القردودي (الحبلي الظهري). وتتكون 
قاعدة القحف عندما تلتحم هذه الغضاريف و تتعذ تتعظم بوساطة اله لتعظم داخل الغضرهو في. 


8 اسم الثاني: علم الجنين الخلص. 





الشكل 5.8: منظر ظهري للقحف الغضروف أو قاعدة القحف لدى البالغ. في الجانب الأيمن تشارك 
المكونات الحئينية المختلفة في تشكيل القسم المتوسط من القحف الغضروفي (الأزرق) مكونات القسم 
الجانبي (الأحمر). وتوجد ف اليسار أسماء التراكيب لدى البالغ: وتنشأ العظام التي تكون القسم 
المنقاري حتى النصف المنقاري للسرج التركي من العرف الغصببي وتؤلف القحف الغضروفي أمام 
القردود 050اء20]0 (أمام الحبل الظهري): وأما العظام التي تكون خلف هذه العلامة فتنشأ من الأدم 
المتوسط المحاور للمحور (القحف الغضروق الحبلي). 
وتتكون قاعدة العظم القذالي من الغضروف المجاور للقردود ومن أجسام البضعات 
العظمية القذالية الغلاثة (الشكل 8). وتتوضع أمام الصفيحة القاعدية القذالية, الغضاريف 
النخامية التي سرعان ما تلتحم مع ترابيق القحف لتكون حسمي العظمين الوتدي 
والغربالي على التوالي. وتتشكل هذا الأسلوب صفيحة غضروفية متوسطة متطاولة تمتد من 
المنطقة الأنفية إلى الحافة الأمامية من الثقبة العظمى. 
وينشأ عدد من الكثافات اللحمية المتوسطة في كلا جانبي الصفيحة المتوسطة. يكن 
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الكثافات الأكثر منقارية أو الأكثر رأسية (أي الجناح الحجاجي) الحناح الصغير من العظم 
الوتدي.. وأما ذنبيا فيتبعها المناح الصدغي الذي ينشأ عنه الجناح الكبير من العظم الوتدي. 
وأما المككون الثالث وهو المحفظة حول الأذنية فتنشأ عنها الأجزاء الصخرية والخشائية. وتلتحم 
هذه المكونات فيما بعد مع الصفيحة المتوسطة ومع كل منهما باستثناء الفتحات التي 
تضدر عنها الأعصاب القحفية عند مغادرة الجمجمة. (الشكل 5.8). 


القخف الحشويٌ /413111[1 17715013101 

القحف الحَشَوِيّ هو الذي يؤلف عظام الوجه ويتألف بصفة أساسية من أول قوسين 
بلعوميين (انظر الفضل 5). ويئشأ عن القوس الأول الجزء الظهري؛ والبروز الفكي العلوي؛ 
والذي يمتد أمامياً تحت منطقة العين وينشأ عنه الفك العلوي والعظم الوجنسي وجزء من 
العظم الصدغي (الشكل 6.8). وأما الجزء البطنيء أي البروز الفكي السفلي» فيحتوي 
غضروف ميكل أي غضروف الفك السفلي. وتتكثف اللحمة المتوسطة حول غضروف 


العظم الصدغي 
الحرشفي 





١‏ العظم الوجني 
5 3 الفك العلوي 
ع ظ الفك السفلي 
البروز الإبري 


الرباط الإبري -- 


الشكل 6.8: منظر جانبي لمنطفتي الرأس والعنق نين كبير يظهر مشتقات غضاريف القوس 


ميكل وتتعظم بالتعظم الغشائي لينشأ عنها الفك السفلي. ويختفي غضروف ميكل باستثناء 
الرباط الوتدي الفكي. وينشأ عن الذروة الظهرية للبروز الفكي السفلي المتمادية مع القوس 
البلعومية الثانية فيما بعد السندان والمطرقة والركاب (الشكل 6.,8) ثم يبدأ تكلس العظيمات 
الثلاثة في الشهر الرابع, ويقوم بتكليس تام لهذه العظام الثلاثة الأولى. وتشتق اللحمة المتوسطة 
المكونة لعظام الوجه من نخلايا العرف العصبي هما في ذلك العظام الأنفية والدمعية (الشكل 
8). 

يكون الوجه 1-0 في البدء بالمقارنة مع القحف العصبيء ويكؤن هذا المتظر بستبتت: 
(1) الغياب الحقيقي يوب الحواء حول الأنف (ب) حجم العظام الصغير ولاسيما في 
الفكين. ويفقد الوجه خصائصه الطفلية مع ظهور الأسنان ونشوء الحيوب الهوائية. 

علاقات سريريّة 011114755 .01131141 

العيوب الجمجمية الوجهية وخلل التدسج الفيكلي 

9 3م1255 لقاءاءعء!5 لصة عاععاء12 لواعة]منصة0) 

خلايا العرّف العصبسي ©011٠‏ 4وع) 01610761 

تُشَكل خحلايا العرف العصبي, والتي تنشأ من الأدمم الظاهر العصبي, الميكل 
الوجهي ومعظم الجمجمة. وتؤلف هذه الخلايا جمهرة خلوية حساسة عندما تغادر الأدتم 
الظاهر العصبي. وكثيراً ما تكون هذه الخلايا هدفاً للماسخات. ‏ ولذلك ليس مدهشاً أن 
تكون الشذوذات الجمجمية الوجهية من العيوب الولادية الشائعة (انظر الفصل 15). 

الانشقاق ١‏ لفخفي 5 1 06110 

يفشل القبو القحفي ف الكو (الشق القحفي) في بعض الحالات ويتنكس النسيج 
الدماغي المتعرض للسائل المسّلوي 5 يؤدي إلى انعدام الدماغ. وينجم انشقاق القحف عن 
فشل الثقوب العصبية القحفية في الانغلاق (الشكل 7:8 8). ولا يمكن للطفل الذي يصاب 
فده العيوت المي التلماغية" أن ينئ ليا ::وأن"الأطفاق اللشايؤن بعيو ت”"متعيرة تدبا في 
الجمجمة بحيث ينفتق منها النسيج السحائي أو الدماغي أو كليهما (القيلة القحفية السحائية 
والقيلة السحائية الدماغية على التوالي)» (الشكل 7.8 8) فيمكن معالحتها بنجاح. تعتمد 
درجة النقائص العصبية في هذه الحالات على كمية النسيج العصبي المتخخرب. 


| ط 
ال 0 
4 





الشكل 7.8: . طفل مع غياب الدماغ. تفشل الثنيات العصبية القحفية في الارتفاع والالتحام» تاركة 
الثقوب العصبية القحفية مفتوحة. ولا يتشكا القحة أبداً و يكم النسيج الدماغي. 18. مصاب بقيلة 
سحائيةع وهو شدوذ شائع آخر كثيرا ما يمكن إصلاحه بنجاح. 
التحام عظام الَمْجَمَة والقرامة 1|]|1611[ 17 1 0010110105 
ينجم الصنف الام الآخر من العيوب الجمجمية عن الانغلاق المبتسز (الباكر) لواحد أو 
أكثر من الدروز. وتعرف هذه العيوب بالإجمال بالتحام عظام الجمجمة والتني تحدث 
بنسية 1 كن كل 2500 ولآدة "وغثل غوذحا لأكثر من “معة متلازمة وزائية: "ويعتمك شكل 
الممحمة على الدروز التي التحمت باكرا. فالالتحام الباكر للدرز السهمي (9657 من 
الحالات) يؤدي إلى التمدد الحبهي والقذالي. ويصبح الرأس طويلا وضيقا (الرأسي الزورقي) 
(الشكل 8.8 8). وأما الانغلاق الباكر للدرز الإكليلي (التاحي) فإنه يسبب حدوث جمجمة 


قصيرة وعالية أو الجمجمة البُرْجِيّة (الشكل 8.8 8). ويؤدي انغلاق الدرزين الإكليلي 
واللامي في جهة واحدة إلى التحام جمجمي باكر غير متناظر ويسمى وارب الرأس أو 
انحراف الرأس (الشكل 8.8 ©). وأما انتظام انغلاق الدروز فيرتبط بإفراز أشكال إسوية 
ومتفاوتة من عوامل النمو الاستحالية البيتائية (8-:08]). ش 





6 8# . 
الشكل 8.8: . طفل برأس زورقي ناجم عن انغلاق باكر في الدرز السهمي. لاحظ تبارز القسمين 
الجبهي والقذالي. 188. صورة شعاعية لطفل مصاب بتسنم الرأس 8ع ناجم عن انغلاق باكر في 
الدرز الإكليلي. ©. طفل مصاب بحالة وارب الرأس عذ[8امءع10ع12م ناجمة عن انغلاق باكر في الدرزين 
الإكليلي واللامي في جهة واحدة من الجمجمة (انظر الدروز في الشكل 4.8). 

إن أحذ الإجازات الممثيرة في البيولوجيا الحزيئية والوراثيات هو اكنشاف دور عَوَامل 
النمو الأرومية الليفية (50175): ومستقبلات عامل النمو الأرومي الليفي (5017755) في 
حالات خلل التتسج الميكلي. وهي تنظم مع بعضها الحوادث الخلوية مما في ذلك التكاثر 
والتمايز واللحجرة. ويتم تواسط الإشعارات بالمستقبلات وهي مستقبلات كيناز التيروزين عبر 
الغشاء, ولكل منها ثلاثة ميادين غلوبولينية مناعية خارج الخلايا» قطعة عبر الغشاء وميدان 
كيناز التيروزين الهيولي. ويتشارك 7611-1 و7001”8-2 في التعبير في المنطقتين قبل العظم 
وقبل الغضروف»ء هما في ذلك التراكيب القحفية الوجهية. بينما يعبر 760116-3 ف صفائح 
النمو الغضروفي في العظام الطويلة. وعموماء يزيد عامل 705812-2 من التكاثر» ويحرض 
5058-1 على التمايز المولد للعظم؛ وأما دور 7011-3 فغير واضح لكن تعبيره يزداد في 
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المنطقة القذالية. وإنْ طفرات هذه المستقبلات والتي كثيراً ما تشمل استبدال حمض أميني 
واحد فقط قد ربطت بأغاط نوعية من التحام الجمجمة (761712-1 ,861712-2) وأشكال 
متعددة من القزامات (762112-3) (الشكل 9.8 والجدول 21.8 الصفحة 214). وبالإضافة 
إلى هذه الجينات فإن طفرات عامل الانتساخ 8657)2 وهو منظم ثمو العظم الحداري تسبب 
حدوث نمط بوسطن من الالتحام الجمجمي الرأسي والنى عكر أن يضعب عنادا من العظام 
والدروز. وإن الجين 718157 يرمز للبروتين الرابط للدنا (0714) ويقوم بدور في تنظيم 
التكاثر. وتؤدي الطفرات ف هذا الحين إلى التكاثر والتمايز الباكر في الدرز الإكليلى م 
التحام الجمجمة. 





الشكل 9.8: وجوه أطفال مصابين بانعدام التنسج الغضروفٍ وأنماط مختلفة من التحام الجمجمة. هر. انعدام 
المتوسطة من الوجه والنموذج 4 شائع في جميع الأشخاص المصابين يذه المتلازمات. 
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الجدول 1.8: الجينات المصاحبة للعيوب الهيكلية 


 15)011-1[‏ 12م8 همتلازمة بفايفر 


5-2 10026 متلازمة بفايفر 


متلازمة أبر ت 
متلازمة جا كسو ن ويس 
ارتفاع متلازمة كروزون 


15018-3 16م4 انعدام التنسج الغضروئي 
نقص التنسج المميت غط 
1 


11 
نقص التنسج الغضروقٍ 


22 5035 التحام عظام القحف 


بنموذج بوسطن 
متلازمة سائر- شوتزرن 


70211 57 


1013 متلازمة الكف- القدم 
- المناسل 
73 23313 ارتفاق الأصابع وتعددها 


التحام عظام القحف, وأصابع القدم ضخمة وواسعة 
مع ضخامة الإهام» والجمجمة بشكل ورقة 
البرسيمء ونقص تطور الوجه. 

كالسابق. 

التحام عظام القحف ونقص تطور الوجه؛ والتصاق 
الأصابع المتناظر في اليدين والقدمين. 

التحام عظام القحف؛ ونقص تطور الوجه 
وشذوذات القدم ولا تصاب الكفان عادة. 

التحام عظام القحف ونقص تطور الوجه دون 
عيوب في القدمين والكفين. 

قزامة الطرف القصيرء ونقص تطور الوجه. 

قصر الفخذين وانحناؤهما / جمحمة كورقة البرسيم أو 
دوهًا 

فخذان طويلان 0 وجمجمة كورقة البرسيم 
(شديدة) 

شكل أخحف من انعدام التنسج؛ والشكل القحفي 
الوحهي طبيعي . 

التحام عظام القحف. 


التحام عظام القحف» ونقص تنسج منتصف الو جه 
وانشقاق الحنك وشذوات فقرية وشذوذات 
الكف والقدم. 

أصابع قصيرة وصغيرة ورحم منقسمة» ومبال 

أصابع متعددة وملتحمة. 
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إن الوّدانة هأقهام00صوط2 (4011) وهي أكثر أشكال القزامات شيو عا 26000/1١‏ 
من الولادات: الحية)» تصيب مبدئيا العظام الطويلة.. وتضم العيوب الميكلية الأخرى: جمنحمة 
كبيرة مع صِغَّر وسط الوجه والأصابع القصيرة ومع زيادة انحناء العمود الشوكي (الشكل 
8 وتورث الودانة (عدم تنسج الغضاريف) (460011) بصفة جسدية سائدة, وتظهر 9680 
من الحالات بشكل إفرادي. وإنْ خلل التنسج المميت وهو الشكل الأشيع من القزامات عند 
الولدان (20000/1 من الولادات الحية)» ويوجد منه نمطان ويورث كلاهما بصفة جسدية 
سائدة. ويتصف النمط الأول بفخذين قصيرين ومنحنيين مع جمجمة بشكل ورقة البرسيم أو 
بدونها. وأما النمط الثاني فيكون فيه الفحذان مستقيمين وطويلين نسبياً مع جمحمة تشبه 
بشدة ورقة البرسيم ناجمة عن التحام الدروز (الشكل 11.8). وأما نقص تنسج الغضاريف 
فهو شكل آخر من القزامة ويورث بصفة جسدية سائدة» ويبدو أنه شكل أخف من نمط 
الودانة 013. توجد في جميع هذه الأشكال من نقص التنسج الميكلي عموماً طفرات في 
1-3 تسبب سوء تشكل العظم الغضروفي الداخلي ولذلك يتأثر سلباً نمو العظام الطويلة 
وقاعدة اللجمجمة. 





الشكل 10.8: . طفل بعمر 3 أشهر مصاب بانعدام تنسج الغضاريف. لاحظ الرأس الكبير وقصر 
الأطراف وتبارز البطن. 8 و©. انعدام تنسج الغضاريف لدى أنثى عمرها 15 سنة» لاحظ القزامة بنمط 
قصر الأطراف وتبدو الأطراف أقصر من الحذع وعلى نحو غير متناسب معه. والأطراف منحنية. وهناك 
زيادة في فعس العمود القطني (أي انحناء الظهر للأمام): والوجه صغير بالنسبة للرأس. 


6 القسم الثاني: علم الجنين الخاص 


ضخخاههة النهايات (عرطلة) زلوع0:2م »4 تنجم عن فرط نشاط الغدة النخامية الخلقي 
وزيادة إنتاج هرمون النمو. ويتصف بضخامة غير متناسبة في الوجه واليدين والقدمين. وقد 
يسبب أحيانا نموا زائدا, متناظرا وعلملقة: 

صغْر الدماغ ولقطمعءمتعنم 
هي حالة شاذة عادة يفشل فيها نمو الدماغ وتفشل الجمجمة في النمو كذلك. ويكون كثير 
من صغار الرأس من الأطفال متخلفين عقلياً. 





الشكل 11.8: صورة شعاعية لمريض ذي جمجمة بشكل ورقة البرسيم» وهو نموذجي في حالة القزامة 
المميتة من النمط 11. ويرجع شكل الحمجمة إلى النمو الشاذ لقاعدة القحف نتيجة طفرة في 1011-3 
يتلوها التحام عظام القحف. وتصاب الدروز السهمية وال كليلية واللامية 0 
الأطراف 1.112175 


قي 
اسعنل 


نمو الأطراف وتطوررها '021115:771,آ2181/13 لالخ 012011111 1.17/8 


تصبح براعم الأطراف قُّ كاية الأسبوع الرابع من التطور مرئية كجيواب حار جحية من 
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حدار الجسم البطفسئ 'الوحشي: (الشكل 12.8 ): وتتألف مبدئيا .من الت لحمى متوسشظ 
مشتق من الطبقة الجسدية من الأديم المتوسط للصفيحة الجحانبية والذي سيشكل العظام 
والنسيج الضام للطرف, وهي مغطاة بطبقة من الأدم الظاهر المكعبي. ويتئخن الأدم 
الظاهر على الحافة القاصية من الطرف ويشكل الحيد الأديمي الظاهر الذروي (182م) 
(الشكل 13.8): وهذا الحيد تأثير محرض على الأدم المتوسط المجاور ويجعله كجمهرة من 
الخلايا غير المتمايزة والسريعة التكاثر» وهي المنطقة المتطورة. تبدأ الخلايا الأكثر بغدا عن تأثير 
الحيد الأديمي الظاهر القمي (8188) بالتمايز إلى غضاريف وعضلات مع : الطرف. ويهذا 
الأسلوب يترقى تطور الطرف من المنطقة الدانية إلى القاصية. 





الشكل 12.8: تطور براعم الأطراف ف جنين بشري. 4. ف 5 أسابيع 8. في 6 اسابيع ©. في 8 أسابيع. 
إن براعم الأطراف الخلفية أقل تطورا من البراعم الأمامية. 

وتصبح الأجزاء الانتهائية من البراعم الطرفية في الحنين بعمر 6 أسابيع مسطحة لتشكل 
الصفيحتين الكفيتين والصفيحتين القدميتين وتنفصل عن القطعة الدانية بانكماش دائري 
(الشكل 12.8 8). ثم يظهر انكماش ثان يُفرق القسم الداني إلى جزئين» ويمكن تمبيز 
الأقسام الرئيسية للأطراف (الشكل 12.8 6. وتتشكل أصابع اليدين والقدمين عندما يحدث 
موت الخلية في الحيد الأديمي الظاهر القمي (81812) الذي يفصل الحيد إلى خمسة أقسام 
(الشكل 14.8 ه)؛ ويعتمد التشكل المتطور للأصابع على استمرار نموها الخارجي تحت تأثير 
القطع الخمسة من الأديم الظاهر للحيد» وعلى كثافة اللحمة المتوسطة لتشكيل الشعاع 


الأم بعي الغضروقي» وموت النسيج المتداخل بين الشعاعات (الشكل 14.8 8 و©). 





الشكل 13.8: آ. مقطع طولاني عبر برعم طرفي في جنين الفأر يظهر اللب من اللحمة المتوسطة مغطاة 
بطبقة من الأديم الظاهر والذي يتئخن ف فاية الحافة القاصية من الطرف لتشكيل الحيد الأديمي الظاهري 
القمي 4151. ويحدث ذلك عند البشر أثناء الأسبوع الخامس من التطور. ب. الطرف السفلي لحنين في 
بوا كير الأسبوع السادس مظهرا نماذج الغضاريف اطيالينية (الزجاجحية) الأولى. ج ود. مجموعة تامة للنماذج 
الغضروفية في فاية الأسبوع السادس وبداية الأسبوع الثامن على التوالي. 


يتشابه تطور الأطراف العلوية والسفلية باستثناء تأخر التكوّن المورفولوجي في الأطراف 
السفلية تقريبا يوما أو يومين بعد الأطراف العلوية. وأثناء الأسبوع السابع من الحمل تدور 
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الأطراف باتحاه متعاكس. فالطرف العلوي يدور 90 درحة ونيا جؤله مؤقتيع لانن 
الباسطة في السطح الحانبي الخلفي ويتوضع الإيمامان وختفياء وأما الطرف السفلي فيدور 
0 درجة تقريبا إنسيا موضعا العضلات البانطة على السطح الأمامئ والأصبعين الكبيرين في 


الإإفسهع ؛ 





الشكل 14.8: صور مجهرية إلكترونية تفرسية لأيدي بشرية 4: في اليوم 48. موت الخلية في الحيد الأديمي 
الظاهر القمي محدثا حيدا معزولا لكل أصبع 8: يحدث في اليوم 1 موت الخلية في الحيز بين الأصابع 
انفصال الأصابع. ©: يحدث في اليوم 56 انفصال الأصابع كاملا وتحدث وسائد الأصبع نماذج تخليقية من 
بصمات الأصابع. 
وفي حين يتوطد الشكل الخارحي تبدأ اللحمة المتوسطة في البراعم بالتكثف ثم تتمايز هذه 
الخلايا إلى خلايا غضروفية (الشكل 13.8). وف الأسبوع السادس من التطور يتشكل أول 


موذج غضروفي زجاجي من هذه الخلايا الغضروفية مفصحا عن مكان العظام في الأطراف 
(الشكل 13.8 و15.8). وتتشكل المفاصل في التكثف الغضروفي عندما يتوقف التكون 
الغضروفٍ ويتحرض المفصل ف منطقته البينية. فتزداد الخلايا في هذه المنطقة عددا و كثافة ثم 
يتشكل الجوف المفصلي ءموت الخلية. وتتمايز الخلايا المخيطة بالمفصل إلى المحفظة المفصلية. 
وإِنْ العوامل التي تنظم التوضيع المفصلي غير واضحة ولكن يبدو أن الجزييء المفرز 


4 بيثل الإشعارة التحريضية. 





الشكل 15.8: تشكل العظم العْضَروفٍ الداحلى. 1: تبدأ خلايا لَحْميّة متوسطية بالتكثف والتمايز إلى 
خلايا غضروفية. ب. تشكل حلايا غضروفية النموذج العظمى للغظم الاستباقي التصميم. ج ود. تغزو 
أوعية دموية مركز النموذج الغضروفي آتية بالأرومات العظمية (الخلايا السوداء) ومقيدة تكائر الخلايا 
الغضروفية في النهايات العظمية (المشاش). وتتطور الخلايا الغضروفية الموجودة باتحاه الجانب الحدلي (جحسم 
العظم) باتحاه التضححم والاستماتة حيث تقوم يمَعْدَنة المطرس )268 المحيط. وترتبط الأرومات العظمية 
بالمطرس المتمعدن وتشكل المطرس العظمي. ثم تتشكل بعد ذلك مراكز تعظم ثانوية عندما تغزو الأوعية 
الدموية المشاش. ثم تحافظ العظام على ثموها بتكاثر الخلايا الغضروفية ف صفائح النمو (1(0). 
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يبدأ تكلس عظام الأطراف (التكلسي الغضروفي الداخلي) في فاية الفترة الحنينية» وتوجد 
مراكز التعظم الأولية في جميع العظام الطويلة للأطراف في الأسبوع 12 من التطور. ومن 
المركز الأولي الموجود في قصبة العظم يمتد التعظم الغضروفي الداخلي باتحاه فمايات النموذج 
الغضروفي (الشكل 15.8). 

عادة ما يكون جسم العظم متعظما تماما عند" الولادة, وتبقئ النهايتان (المشاشتان) 
غضر وفيتين. ثم تنشأ بعد ذلك بقليل» مراكز تعظم ضمن المشاش. وتبقى صفيحة غضروفية 
مؤقتا بين مراكز التعظم في قصبة العظم ومشاشته. وهذه الصفيحة هي الصفيحة المشاشية 
وتقوم بدور هام في النمو الطولي للعظام. ويستمر التعظم الغضروف الداخلي في كلا جانبي 
الصفيحة (الشكل 15:8). وعندما يكتسب العظم طوله الكافل تختفي الصفيحة المشاشية 
وتتصل الوحدة المشاشية مع قصبة العظم. 

وتوجد صفيحة مشاشية في كل فاية في العظام الطويلة». ولكن في العظام الأصغر 
كالسلاميات فإها توجد في فاية واحدة فقط. ويوجد مركز تعظم واحد أو أكثر مع مراكز 
تعظم ثانوية متعددة عادة ف العظام غير النظامية كالفقرات. 
التنظيمُ الجُزيْئيُ لتطور الطرف 

27/102111[ 1.1111 "01 10011 1خرانا 8خ لخ[ ن 11010 

ينتتظم توضيع الأطراف على طول المحور الرأسي الذنيبي في منطقة الخاصرتين الحنينية 
بتعبير 7655108مءت اينات 1507 على طول هذا المحور. وإِنْ هذه الجينات المتماثلة الميدان 
البروتيمي الدناوي يتم تعبيرها في النماذج المتراكبة من الرأس إلى الذنب (انظر الفصل 5) 
ويمتلك بعضها ع رأمنية. كر من الأخرى: فمثاة: الحدود الرأسية لتعبير 110788 في 
الحافة الرأسية للطرف الأمامي وإن سوء التعبير في هذا الجين سيغير موضع هذه الأطراف. 

وَحالا | يتغين التؤضع على! طول احور الوأ الذنيي فيحب تنظيم. الم وإعلى "طول 
امحخاور الدانية القاصية والأمامية: الخلفية والظهرية البطنية (الشكل 16.8). ويبدأ نمو الطرف 
بالاتجاه الخارجي أولاً وينطلق. بفعل 761-10 الذي يفرز بفعل الخلايا الأديمية المتوسطة 
للصفيحة الحانبية (الشكل 116.8).وخالما يبدأ النمو الخارجى يتم تعبير البروتينات المورفولوجية 


2 القسم الثاني: علم الجنين الخاص 


8عام ممعم 





عوم؟! أقءأ0ة8 


معمء 565.2 82 


ظهري بطني أمامي خلفي 











لللآا حمض الريتينويك» 
3 لقنفذ ا 5 
1 -180أقودع ا 0 
ا هه 
3 ب 
تعبير 11007 
0-9 ياوا 88 0-9 ؛زو4 0 ٠‏ 
! 40 0-910 عرمه 
0-0 ,0-9 »اوت 98 0-0 ,0-9 غنوك 88 للطرف العلوي 
0-1 ,0-10 ,0-9 #اونا ل 0-1 ,0-10 ,0-9 )زوك 8 
0-2 ,0-11 ,0-10 ,0-9 رون © ' 


0-3 .0-12 0-11 ,0-10 ,0-9 ؟زوك 8 
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المورفولوجية العظمية 83455 ف الأديم الظاهر البطني محرضا تشكيل الحيد الأديمي 
الظاهري الذروي 811 بوساطة الإشعارة عبر اين 315762 المتمائل الميدان البروتيسي 
الدناوي 1[4[. وإن تعبير المداب اللحذري (مضاهيء هداب ذبابة الفاكهة) في التنصف 
الظهري من الأدتم الظاهري للطرف يقيد توضع الحيد الأديمي الظاهري الذروي 8188 في 
الذروة القاصية من الطرف. ويحرض هذا الحين تعبير البروتين المنشاري 5675-2 (مضاهئ 
البروتين المنشاري في ذبابة الفاكهة) ف الحافة بين الخلايا التحي تعبر عن الحداب الحذري 
تلك التي لا تعبر عنه. إنه في هذه الحافة ال يكون فيها توطد الحيد الأديقي الظاهري 
الذروي 1312هم. تتكون الحافة بذاتًا ,بمساعدة تعبير 0-1ع11ه,عم5 في خحلايا الأدم الظاهر 
البطنية حيث يكبت هذا الحين تعبير الحداب الحذري. وبعد توطد هذا الحيد فإنه يعبر بوساطة 
١ : :‏ ك2 
7017-4 و 8561-8 اللذين يحافظان على منطقة التقدم, وسرعة تكاثر جمهرة خلايا اللحمّة 
المتوسطة المحاورة للحيد (الشكل 116.8). ثم يتأثر النمو القاصي للطرف بعد ذلك بتكاثر 
الخلايا السريع تحت تأثير 780175. ومع حدوث النمو فإن خلايا اللحمة المتوسطية في النهاية 
الدانية لمنطقة التقدم تصبح بعيدة عن الحيد وتأثيره وتبدأ بتباطؤ معدل الانقسام والتمايز. 
الشكل 16.8: (الصفحة المقابلة - ص 222): تنظيم جزيئي لإطراز الطرف وثموه. 1. يبدأ النمو الطرفي 
الخارجي بوساطة 1561-10 الذي يفرز بوساطة الأديم المتوسط للصفيحة الحانبية في المناطق المكونة للطرف. 
و عندما يبدأ النمو الخار حي يتحرضص +آخثر بو ساطة ةا و يتحدد ,مو ضعة بوساطة جين الهحداب الجدري 
الذي يتم التعبير عنه في الأدتم الظاهر الظهري. ويحرض هذا التحريض التعبيري يدوره ذلك الموجود داخل 
الخلايا وهو 515182 ومهمته تشكيل حيد الأديم الظاهر الذروي 4131. وبعد توطيد الحيد فإنه يعبر عن 
ك 

5015-4 و 1017-8 للمحافظة على منطقة التقدم؛ وهي سخلايا اللحمة المتوسطة التي تتكاثر بسرعة 
جاور الحيد. لحا . ري السيظرة على اللإطراز 1م الأمامي الخلفي للطرف خلايا قُِ منطقة 
النشاط الاستقطابي ض٠ط”‏ في الحافة الخلفية. وتنتج هذه الخلايا مض الريتيتويك (الفيتامين خر) والدذي 
يطلق تعبير القنفذ الصوتي منظما الإطراز. ج. يُوجّه محور الطرف الظهري البطني بوساطة 18/2/1773 
والذي يعبر عنه في منطقة الأديم الظاهر الظهرية. ويحرض هذا الجين تعبير عامل الانتساخ 1.1171 في 
اللحمة المتوسطة الظهرية مخصصا هذه الخلايا بالمنطقة الظهرية. د. يُنظم نمط العظم وشكله يجين هو كس 
1016 والذي يتحدد تعبيره بوساطة تعبير تشار كي من 51111 ,100155 ,17121173 وإن عثاقيد هو كسا 
110164 وهو كسد 110175 هي المحددات الأولية لمورفولوجيا العظم. 
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ينظم نموذج الطرف على احور الأمامي الخلفي بوساطة منطقة الدشاط الاستقطابي 
(2))28 وهى مجموعة خلايا متجمعة كالعنقود في الحافة الخلفية من الطرف قرب الخاصرة 
(الشكل 16.8ب). وتنتج هذه الخلايا حمض الريتينويك (الفيتامين .4) الذي يطلق تعبير 
القنفد الصوتي 55777 وهو العامل الذي يفرز لتنظيم احور الأمامي الخلفي. وهكذا تظهر 
الأصابع في الاتحاه المناسب والإبمام على الخانب الشعاعي (الأمامي) ومع نمو الطرف تتحرك 
منطقة النشاط الاستقطابي 7224 بالابحاه القاصي لتبقى دانية من الحافة الخلفية للحيد 
الأدمي الظاهري الذروي 881. وإن خلل تعبير حمض الريتينويك أو 57517 في الامش 
الأمامي للطرف الذي يحتوي طبيعيا على تعبير منطقة النشاط الاستقطابيى 26 في الحافة 
الخلفية يؤدي إلى صورة مرآتية مضاعفة لتراكيب الطرف (الشكل 17.8). 


يد الأديم 
الظاهر الذروي 






برعم طرف المتبرع 


برعم طرف الثوي 


مم20 
الشكل 17.8: إجراء مختبري لزرع منطقة جديدة من النشاط الاستقطابي 7284 من برعم طرفي لآخر 
و باستخخدام أججحنة الطيور. و النتيجة إنتاج طرف مع تضاعف مَر! تيك للأصابع (ه يظهر الفحص ثلانة أصابع 
بأرقام 11 ,111 ,/15). تما يدل على دور قرط في تنظيم الإطراز الأمامى الخلفي للطرف. وإن البروتين 
القنفذي الصوتي هو الحزيء الذي يفرز من .228 والمسؤول عن هذا التنظيم. 


وينظم المحور الظهري البطني يفنا بوساطة 8131256 في الأدم الظاهري لصيس 


سح تمس سا ع الات 


والتي تحرض تعبير عامل الانتساخ 8211. ويكبت هذا العامل 8711 بدوره تعبير 1/0/17#ا 
في الأدمم الظاهر الطرثي الظهري. 177/776 وهو عامل يفرز ليحرض 1111 وهو عامل 
اتتساخ على ميدان مثلي في اللحمة المتوسطة الظهرية (الشكل 16:8 ج) وإِنّ 1111 الذي 
يُخصص الخلايا لتكون ظهرية» موظدا بذلك المكونات الظهرية البطنية. ويحافظ العامل 
2 على تعبير 57171 في منطقة النشاط الاستقطابي .248 ولك يؤئر على نحو غير 
مباشر على الدموذج الأمامي الخلفي اقل وو عانعن تفواة موك طرق الإشعاوات ف 
ذبابة الفاكهة. 0 هذه التاثرات محفوظة في الفقريات ا وف الحقيقة فإن جميع جينات 
تحقيق النموذج الطرثي لها عرى ارججاعية (تلقيم راجع). وهكذا تقوم 10175 في منطقة الحيد 
الأدمي الظاهري الذروي 11م بتدشيط 578777 في منطقة النشاط الاستقطابي 4مط2/ في 
حين يحافظ العامل »11/7717 على إشعارة 51//11. 

على الرغم من تعيين الجينات التي تحدد نموذج المحور الطرقٍ فإن جينات 11801 تنظم 
أغاط عظام الأطراف وأشكاها (الشكل 8).. وهكذا فإن تعبير الحيين 77016 والذي ينجم 
عن تعبير تشار كي ل 51718 7075 ,1187777 يحدث في أطوار تتعلق بثلاثئة مواضع فٍ 
الطرف والتي تتعلق بتشكيل ثلاثة أجزاء هن القتسم الداني (الطريف) مسويضكد 
والقسم المتوسط (المفصلي) والقسم القاصي (المطَيْر ف تسن أل 0م0غنلة) . وإ بتجمعات 
اينات 4ئ(110 و (71011 هي الحددات الأولية في الأطراف و إن تغيرات تشار كاقا التعبيرية 
امحققة للنموذج الطرفي يمكن أن تفسّر التغيرات المتعلقة بتراكيب الطرف الأمامي والطرف 
الخلفي. وكما في المحور الرأسي الذنني الجنيني ثماما فإن الحينات 7707 تتوضع بنماذج 
متراكبة من التعابير والتي تنظم نوعا ما تحقيق النموذج (الشكل 16.8د). وإن العوامل 
التي تحدد الطرف الأمامي مقابل الطرف الخلفي هي عوامل الانتساخ 7875 (للطرف 
الأمامي) و7874 (للطرف الخلفي). 

علاقات سريرية 08981:1.47115 :01131143 


العَمرٌ العَظْمِي عون عده] 
يستخدمٌ المخخص بالأشعة منظر مراكز التعظم المختلفة لتحديد ما إذا كان الطفل قد بلغ 
عمر النضج الخاص به (سواء أكان ذكرا أم أنثى)» 56 يحنى المعلومات المفيدة حول العمر 


ادع يا لطي يسن عسي | 


العظمي من دراسات التعظم في اليدين أو الرسغين لدى الطفل وأما التحليل قبل الولادة فيتم 
بوساطة تخطيظ الصدى الذي يقدم معلومات خول التموؤ الجنينى والغمر الحملى. 

عيوب الطَّرّف واعء/ء2 طدذ.آ 

تحدث تشوجاكق الطرف ف حوالي 10000/6 ولادة حية, منها 10000/3.4 تصيب 
الطرف العلوي؛ و10000/1.1 الطرف السفلي. وكثيرا ما تترافق هذه العيوب بعيوب ولادية 
أخرى تشمل العيوب القحفية الوجهية والجهاز القلبي الوعائي والبولي التناسلي. وتتفاوت 
شذوذات الأطراف كثيرا وتتمثل بالنّقاض الطرفي البزئي أو غياب طرف كامل لواحد أو 
أكثز : من “الأطراف. اوقد تعيب 'الغظام؛ الطويلة-أحياناء وقد توجد بقنايا #رطعنية “لل الياذ يتنأو 
القدمين متصلة 00 بوساطة عظام صغيرة مشوهة الشكل (ة فم الأطراف 1 
وهو شكل من النقاصُ الطرفي) (الشكل 118.8 له و8). وقد تكون جميع العظام موجودة 
جص شاذ (صعَرُ الأطراف). 

و 


. 0 





7 0 2 : 4 دده 0 بين : 0 5 - : فد ُ ب 5 
ع 4. طفا (« مفداء شاف ليوات 3 شال عام رق يعرف باسم تَقَقه 
الأطر اف 138[عدرمعءعمام» فاليدان والقدمان ملتصقة بالجدع بعظام ذات شكل غير منتظم. 
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ومع أن الشذوذات نادرة وورائية بصفة رئيسية إلآ أن هناك حالات: من العيوب: الطرفية 
قد سجلت نتيجة نحريض الماسخات. فمثلاً ثمة كثير من الأطفال الذين ولدوا بين عامي 
7 1962 كان لديهم تشوهات أطراف وإن كثيرا من أمهاتهم قد تناولن الثاليدوميد وهو 
شواءِ استعمل كحبوب منومة ومضاد للغثيان. ثم ثبت فيما بعد بأن الثاليدوميد. يسبب 
عتلازمة نموذجية من التشوهات تتألف من غياب العظام الطويلة أو تشوهها بشدة ورتق 
الأمعاء و الشذوذات القلبية. 

ولما كان هذا الدواء يستخدم الان في معالحة الإيدز ومرضى السرطان فهناك اهتمام بأن 
عودته في الاستخدام ستؤدي إلى موجة جديدة من العيوب الطرفية. وتدل الدراسات الحديثة 
أن أكثر الفترات حساسية لتشوهات الأطراف المحدثة بالماسخات تقع في الأسبوعين الرابع 
والخامس من التطور. 

وهناك زمرة مختلفة من الشذوذات الطرفية تشمل أصابع الكفين أو القدمين الزائدة (تعدد 
الأصابع) (الشكل 19.8 ه).؛ والأصابع الزائدة التي تفتقد إلى الاتصال العضلي المناسب» 
وف معظم الحالات من شذوذات تعدد العظام الزائدة تكون في الجهتين. وأما حالة فقد 
الأصابع» كالإيمام» فتكون وحيدة الجانب. .ويمكن أن تورث حالة تعدد الأصابع كخَلة )نهم 
سائدة لكنها قد تكون محرضة بالماسخات. وعادة ما تتحدد حالات الالتحام الشاذة بأصابع 
الكفين أو القدمين (التحام الأصابع)» والطبيعي أن تنحطم النسج اللحمية المتوسطة الموجودة 
بين الأصابع قبل تمام تكوينها في لوحتي الكفين أو القدمين. ولكن يفشل ذلك العمل في 
كل 2000/1 ولادة» وتكون النتيجة التحام واحد أو أكثر من أصابع الكفين أو القدمين 
(الشكل 19.8 8). وف بعض الحالات تلتحم العظام فعلا. 

اليد والقدم المشقوقتان (تشوه مخلب السرطان) وهو تشوه يتألف من فلح شاذ بين 
المشطين الثاني والرابع والنسج بينهاء وغالبا ما تكون المشط الثالئة والعظام السلامية 
مفقودة وقد تكون الإيمام مع السبابة ملتحمتين من جهة والختصر والبنصر ملتحمين من جهة 
أخرى (الشكل 19.8 ©). ويكون الجزءان من اليدين متقابلين نوعاً ما مع بعضهما ويعملان 
كمخلب السرطان. 

يرتسم دور جينات الهوكس 8001 في تطور الطرف وفق نمطين ظاهريين شاذين 
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وينجمان عن طفرة في هذه الحينات. وتؤدي الطفرة في الموكسا 13 (8013413) إلى 
متلازمة اليد - القدم - المناسل التي تتصف بالتحام عظام الرسغ مع أصابع قصيرة 
وصغيزة: :وكثيرا مابايؤجد ,لدذى:الإناث .زنحمذاتقررنين خرئيا. أو. رحمين:اكاملئ ‏ الانقسنتاة 
والانفصال مع توضع شاذ لفتحة الإحليل. وقد يعاني الذكور هن الإحليل التحتاني. 
وأما الطفرة في الهو كسد 13 (2701013) فتؤدي إلى تشارك التحام الأصابع مع تعدد 
الأصابع. 





الشكل 19.8: عيوب الأصابع. هر. تعدد الأصابع أو زيادة الأصابع 8. التحام الأصابع ©. القدم المشقوقة 
حتف القدم تشوه يرافق عادة التحام الأصابع ويستدير أخمص القدم إلى الداحل وتكون 
القدم بوضع تقارب مع انحناء (انثناء) الأخمص وتشاهد عند الذكور بصفة خاصة وتكون 
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وراثية في بعض الحالات. ويمكن أن يؤدي توضع:الساقين الشاذ داحل الرحم إلى حدوث 
حتف القدم. 

الكعبرة الخلقي أو تشوهها هو عادة شذوذ ورائثي ويشاهد مع تشوهات تركيبية أخرى 
مثل متلازمة التحام عظام الحمجمة وعدم تنسج الكعبرة. وعادة ما تتصاحب بعيوب الأصابع 
والججنقة تشمل غياب الإعابين .مع إغداء الزن وقصره: 

الأشرطّة السَلَوية قدا :تمابب :ا تكعاشلاتت اميه 107 8 الأطراف أو الأصابع (الشكل 
8) وأما منشأ الأشرطة فغير واضح لكنها قد تمثل التصاقات بين السلى والبنى المصابة 
في الرحم. والاعتقاد في تحريات أخرى بأن الأشرطة تنشأ من تمزقات في السّلى: تنفصل 
وتحيط بأجزاء من الرحم. 

خلع الورك الخلقي: ويتألف من نقص تطور جوف الحقّ.ورأس الفخذ. وهو كثير 
الشيو ع و لاسيما د الإناث. ومع أن الخلوع تحدث عادة بعد الولادة إلا أن شدوذ العظام 
يحدث قبل الولادة عادة. ولما كان الكثير من الأطفال المصابين بخلع الورك الخلقي يولدون 
مجيء مقعدي فقد كان يعتقد بأن الوضعية المقعدية قد تتدخل في تطور حدوث خلع 
الورك» وهو ما يتصاحب كثيرا برخخاوة محفظة المفصل. 





الشكل 20.8: بتور أَصبَعية تاجمة عن أشرطة سَلوية 
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العمود الفقر يّ تتتس لاهن ) لمختطاءسء ا 

تتحول نخحلايا البضعة العظمية في خلال الأسبوع الرابع من التطور من موضعها لتحيظط 
بالنخاع الشوكي والحبل الظهري (القردود) معا (الشكل 1.8). ويحافظ هذا العموذ اللحمي 
المتوسط على الآثار الدالة على مناشئها القطعية, حيث تنفصل القطع البضعية العظمية عن 
بعضها ممسافات أقل كثافة تحتوي الشرايين بين القطعية (الشكل 121.8). 


القرصس بين الفقرتين 9 0 والقرص 


بين الفقرتين 





الشكل 21.8: تكوين العمود الفقري في المراحل المختلفة من التطور. 1. تنفصل القطع البضعية العظمية في 
الأسبوع الرابع من التطور بوساطة نسيج أقل كثافة بين القطعء لاحظ مواضع البَضّعات العضلية والشرايين 
بين القطع والأعصاب القطعية. ب. التكثف والتكاثر في النصف الذنبي من بضعة عظمية متجهة إلى 
اللحمة المتوسطية بين القطعية والنصف الرأسي من البضعة العظمية المجاورة (السهم في 4 و8). لاحظ 
ظهور الأقراص بين الفقرية. ج. تتكون الأجحسام الفقرية الطليعية الغضروفية بوساطة الأنصاف العلوية 
والسفلية من بضعتين عظميتين متتاليتين والنسيج بين القطعي. وتشكل البضعات العضلية ججسمو را فوق 
الأقراص الفقرية البينية وبذلك يمكنها أن تحرك العمود الفقري. 
تتكاثر الأجزاء الذنبية لكل قطعة بَضعية عظمية بدرجة واسعة مع استمرار التطور 
وتتكثف (الشكل 21.8ب). ويكون هذا التكاثر واسعا جدا بحيث يستمر إلى داخل النسيج 
امحاور بين القطع ويحني النصف الذنبي من بْضْعَة عظمية إلى النصف الرأسي من البضعة 
العظمية المجاورة (الأسهم في الشكل 121.8 وب). وهناء وباندماج النسج القطعية البينية في 
الجسم الفقري الطليعي الغضروفي (الشكل 8 ب) يصبح جسم الفقرات قطعيا بينيا. 
وينضبط الشكل المتفاوت للفقرات وينظم بوساطة الحينات هوكس 7270[7. 
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إن الخلايا اللحمية المتو سطة بين الأجزاء الرأسية و الذنيّة من قطعة البضعة العظمية الأصلية 
لا تتكائر لكنها تملا الخيز ين حسمي الفقرتين الغضروفيتين الطليعيتين. وهنذا فهي تسنهم في 
تكوين القرص بين الفقرتين (الشكل 21.8ب)) ومع أن القردود 2001050 يتراجع بأكمله 
في منطقة أحسام الفقرات إلا أنه يبقى ويتضحم ف منطقة القرص بين الفقري؛ وهنا يسهم في 
تكوين النواة اللبية والني تحاط فيما بعد بنسيج ليفي حلقي هي الحلقة الليفية. وبالمشاركة 
بينهما يكرّن هذان التركيبان القرص بين الفقري (الشكل 21.8ج). 

إن إعادة انتظام البضغات العظمية وترتيبها على شكل فقرات محددة يدفع بالبضعات 
العضلية لتجسير الأقراص بين الفقرية وإ هذا الانتظاء المتناوب بينها يعطيها القدرة على 
تحريك العمود الشوكي - الشكل 21.8ج). وللسبب ذاته تتوضع الشرايين بين القطعية في 
البداية بين البضعات العظمية لكنها تمر الآن في طريق متوسط فوق أجسام الفقرات. وعلى 
أي حال تأتي الأعصاب الشوكية لتتوضع قرب الأقراص .بين الفقرية وتغادر العمود 
الفقري عبر الثقب بين الفقرية. 

علاقات سريرية 771:5 01121514 :0117311041 

العيوب الفقريّة كأعع 1271 لوترطع ]س1 

إن اك 0 البضعات العظمية القطعية وإعادة ترتيبها على شكل فقرات محددة 
بمكن أن تصاب بالخلل, ومن الشائع أن تلتحم فقرتان متتاليتان بطريقة غير متناظرة أو أن 
تفقد نضف فقرة ليحدث الجنف (وَهو انحناء جانبي للعمود الشوكي). وكذلك يمكن أن 
يكون غدد الفقرات أكثر أو أقل من الطبيعي. ونحد مثالاً نموذجيا هذه الشذوذات في شذوذ 
كليبل- فايل. فلدى هؤلاء المرضى من الفقرات الرقبية أقل من العدد الطبيعى وكثيراً ما نخد 
التحاماً بين فقرتين أو شذوذا في الشكل الققري كما يترافق هذا الشذوذ بشذوذات أخرى. 

أن أحد أهم العيوب الفقرية هو ما ينجم عن الالتحام الناقص أو عدم الالتحام بين 
الأقواس الفقرية» ويعرف مثل هذا الشذوذ بالانشقاق الفقري (السّسنة المشقوقة) ويمكن أن 
تصيب الأقواس الفقرية فقط تاركة النخاع 67 ويغطي الحلد عي العظمي في هذه 
الحالات» ولا توجد نقيصة عصبية (السنسنة المشقوقة الخفية). ولكن الشذوذ الأفظع هو خالة 
السنسنة المشقوقة الكيسية حيث يفشل الأنبوب العصبي بالانغلاق وتفشل الأقواس 
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الفقرية بالتشكل» ويكون النسيج العصبي مكشوفا. وتعتمد النقائص العصبية على مستوى 
الآفة, وسعتها. ويمكن التوقى من هذا العيب الذي يحدث بنسبة 1000/1 :من الولادات لدى 
كثير من الأمهات بتوفير؛ مض الفوليك لا قبل الحمل. ويمكن استقصاء عيب السنسنة 
المشقوقة قبل الولادة بتخطيط الصدى (الشكل 2.28 وإذا كان النسيج العصبي مكشوفا 
فيمكن ببزل السائل السّلويّ تحري ارتفاع البروتين الجنيني الألفائي فيه. (من أجل الأنماط 
المختلفة من السنسنة المشقوقة انظر الأشكال 15.19 و16.19). 





أشهر. ويظهر الشق الفقري بوضوح (الأسهم). 
الأضلاع والقص 11 لاد وطنخ] 
تشبكل الأضلاع من النواتهع الضلعية للفقرات الظهرية وبذلك تشتق من جزء البضعة 
العظمية من الأدمم المتوسط المحاور للمحور. ويتطور عظم القص على نحو مستقل من الأدم 
المتوسط الجسدي في جدار الجسم البطني. وهناك شريطان قصيان يتكونان في كل جانب 
من الخط المتوسط ثم يلتحمان فيما بعد لتشكيل الطرز الغضروقي لقبضة القص وجسمه ونتوء 
الرهابة. 


ملخص 511111111217 
يتطور الحهاز الميكلي من اللحمة المتوسطة المشتقة من الطبقة الإنتاشية للأدتم 
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للجمجمة نحو التعظم الغشائي» بحيث تتخول خلايا اللحمة المتوسطة مباشرة إلى أرومات 
عظمية (الشكل 8.2). وتتكثف اللحمة المتوسطة ف معظم العظام كالعظام الطويلة للأطراف 
وتشكل وم د عات ادا (الشكل 15.8). وتظهر مراكز التعظم في هذه 
الأشكال الغضروفية ثم يتعظم العظم تدريجيا بوساطة التعظم الغضروفي الداخلي. 

تتألف الجمجمة من القحف العصبي والقحف الحشّوي (الوجه). ويشمل القحف 
العصبي القسم الغشائي الذي يشكل القبو القحفي والقسم الغضروفي (القحف الغضروفي) 
والذي يشكل قاعدة الجمجمة. وتشكل خلايا العرف العصبي الوجه ومعظم القبو 21016" 
القحفي واللجزء الحبلي الطليعي من القشحف الغضرو في (الجرع الذي يتوضع ليا بالنسبة 
للقردود 0:4طءه:هم). ويشكل الأدع المتوسط اجاور للمحور ما تبقى من الجمحمة. 

تتشكل الأطراف كبراعم على طول جدار الجسم والقي تظهر في الأسبوع الرابع» 
ويشكل الأدم المتوسط للصفيحة الحانبية العظام والنسيج الضام. وأما الخلايا العضلية فتهاجر 
إلى أطراف الجسيدات. وَيُنَظُم حيد الأديم الظاهر الذروي 51م نمو الطرف» وأما منطقة 
النشاط الاستقظابي ه28 فتضبط الإطراز الأمامي الخلفي. ولقد حُدّدت الكثير من 
الجينات التي تنظم نمو الأطراف وإطرازها (انظر الشكل 16.8). 

يتطور العمود الفقري والأضلاع من المكونات البضعية العظمية الناشئة عن الجسيدات 
بينما يشتق القص من الأدم المتوسط في الحدار الجسدي البطني. وتتكون الفقرة المحددة 
بتكئف النصف الذنبي من البضعة العظمية وتلتحم مع النصف الرأسي للبضعة العظمية 
امحاورة (الشكل 21.8). 

تشمل كثير من الشذوذات في الجهاز الميكلي النقائص الفقرية (السنسنة المشقوقة) 
والنقائص القحفية (انشقاق القحف والتحام عظام القحف) والنقائص الوجهية (الحنك 
المشقوق), وإن التشوهات الطرفية الرئيسية نادرة وكثيرا ما تتضاحخب شذوذات الكعبرة 
والأصابع مع شذوذات (متلازمات) أخرى. 

مشاكل للحل 
1. لاذا تعدٌ الدروز القحفية هامة؟ هل تدخل في أي من الشذوذات؟ 
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2 إذا لاحظت غيابا خلقيا في الكعبرة مع عيوب ف الأصاب عكغياب الإبمام أو تعدد الأصابع 
فهل تتم بفحص الطفل لكشف تشوهات أحرى؟ كاذا؟ 
3. اشرح منشأ ا جخنف كشذوذ فقري. ما ا جينات الى تدخل فٍ مثل هذا الشذوذ؟ 
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احهر العصي 7 اباك 5نا اناا 


ينشأ الجهاز العضلي ويتطور من الطبقة الإنتاشية الأديمية 
المتوسطة باستثناء بعض النسج العضلية الملساء . ويتألف 
من العضلات المهيكلية والملساء والعضلة القلبية. وتشتق 
العضلة الميكلية من الأديم المتوسط المجاور للمحور والذي ظ / 
يشكل بإحيتداك 5 من المنطقتين القذالية والعجزية حر ل ل لم الى ل / 


: | الي‎  لكاا‎  -5 7 
0235 72 





ا لل 007 


9 الا الا ار 2 1 


وَالقسَيِمات الجسدية في الرأس. وتتمايز العضلات الملساء من الأدم 0 
المتوسط الحشّوِيٌ احيط بالمعى ومشتقاته ومن الأدمم الظاهر (عضلات 
الحدقة والغدد الثديية والغدد العرقية)» وتشتق العضلة القلبية من الأدم 
المتوسط حضوي المحيط بالأنبوب القلبي. 

تَكُوِينُ العضّلات المُخَططة المَيْكَليّة عبب6داناءدداألة ادأواء»!5 5012060 
تشحل الجسئْدات و القسيمات الجمسدية عضلات الميكل المحوري والجدار 

الجسدي والأطراف والرأس. وانطلاقاً من المنطقة القذالية حتى الذنْبية مشتعل 
الْحسَئْدات وتتمايز إلى بضعة عظمية وبضعة جلدية ومنطقتين لتكوين العضلات 

(الشكل 1.9) . أحداهما في المنطقة الظهرية الوحشية من السَئِدَة وتعبر عن 

لين النوعي للعضلات (1/190-1 ثم تهاجر لتعطي الخلايا المولدة لعضللات 


00 
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الشكل 1.9: مراحل تطور الْسَيّدات 65)زوومة. 1. تترتب حلايا الأدم المتوسط حول جوف صغير. ب. 
تفقد خلايا الجدارين البطني والإنسي من الْحسَيْدات ترتيبها الظهاري وتهاجر باتحاه القردود (الحبل 
الظهري 20]00050). وتؤلف هذه الخلايا إجمالا البَضْعة العظمية وأما خلايا القسم الظهري الوحشي من 
كنات فتهاجر كطلائع لعضلات الأطراف وجدار الجسم. وقناجر الخلايا الظهرية الإنسية تحت الظهارة 
الظهرية الزقية عن اليد لتكوّن البضعة العضلية. ج. تستمر الخلايا النبىي شكلت البضعة العضلية في 
الامتداد تحت الظهارة الظهرية. ذ. بعد الامتداد البطني لخلايا البضعة العضلية والجلدية تفقد هذه الخلايا 
هيئتها الظهارية وتنتشر خارجيا تحت الأدم الظاهر الغطائي لتشكل الأدمة أو الجلد. 
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التتييفة وجدار الجسم (القسيم السفلي) (الشكل 1.9 و2.9). وتقع المنطقة الأخرى ظهريا 
56 وقاجر من الناحية البطنية للخلايا التي تشكل البضعة الجلدية» وهي تَكرل «التطتعة 
العضلية. وتعبر هذه المنطقة عن الحين النوعي العضلي ميف -5» 2241/15 وهي التي تقوم 
بتكوين عضلات القسيم الخلفي (الإبيميرية) (انظر الشكلان 1.9 و2.9). وتلتحم الخلايا 


د ”0 عضلات مخورية 


خلفية (الظهر) 









الشكل 9 النماذج التعبيرية للجيئات التي تنظم تمايز الجسَيدَات. 0 العامل القنفذي الصوتي 
51311 من الحبل الظهري والصفيحية الأرضية للأنبوب العصبي وهي تحرض الجزء البطنسي من الْحُسَيْدَة 
على تشكيل البضعة العظمية والتعبير بالعامل 84761» والذي يضبط بدوره توليد الغضاريف وتشكل 
الفقرات » وأما بروتينات "7/7871 الناتحة عن الأنبوب العصبي الظهري فتنشط 88763 الذي يعين حدود 
البضعة الجلدية العضلية. وتوجه بروتينات 78/8/1 القسم الظهري الإنسي من الْحْسيْدَة لتكوين العضلات 
انمحورية الخلفية وتعبير جين العضلات النوعي 2/15. ويُوجُه القسم الظهري المتوسط من الْحُسَيْدَة ليغدو 
جلدا بوساطة الموجهة العصبية 3 (النيوروتروفين 3 ويرمز 27173) وهو تعبير صادر عن الأنبوب العصبي 
الظهري. وأما تكوين العضلات المحورية السفلية (التحتية) (للطرف والحدار الجمسدي) فتشتق من الجزء 
الظهري الوخشي من الحِسيْدَة تحت التأثير المشترك من البروتينات المنشقّطة "18/701 وبروتينات 87308-4 
التنبيطية وهما يعملان معا على تنشيط تعبير 3/1570-1. 


الطليعية أثناء التمايز وهى الأرومات العضلية لتشكل الألياف العضلية الطويلة المتعددة النواة. 
وتظهر اللييفات العضلية سريعا في الهيول» وتظهر في فاية الشهر الثالث الخطوط النموذحية 
العرضائية في العضلات الميكلية. وتحدث بروزات مشاية في القسيمات الجسدية السبعة من 
المنطقة الرأسية: وفي الاتحاه المنقاري من الجسَيُدات القذالية. وتبقى القسيمات الجسدية 
تراكيب متعضية رخوة» ولا تنفصل على أي حال إلى قطع بضعية عظمية ولا إلى بضعات 
(قطاعات) جلدية عضلية. 


ع اه سدقي ثلث وروص حا * 
اداع ترررماء م122 عاعكد1ط 01 دمتاهلاسوع؟]1 “ججادعء3101 
حُددت الجينات الي تضبط النماء العضلي حديئا. إذ إن إشعارة 8842-4 ومن المحتمل 
أن تكون معها أيضا 675 المفرزة من الأدم المتوسط للصفيحة الوحشية مع بروتينات 
17 المنطلقة من الأدم الظاهر المحاور تحرض الخلايا الظهرية الوحشية من فيد على 
تعبير اين (8430-1 الخاض بالعضلات. يحرّض 8815-4 المفرز من الغطاء الأديمي الظاهر 
على إنتاج بروتينات 11/271 من الأنبوب العصبي الظهري وتعمل هذه البروتينات على دفع 
الخلايا الظهرية الإنسية من الحسيدة على تنشيط 14175 وهو جين نوعي آخر للعضلاات 
(الشكل 2.9). وإِنْ هذين الحينين أغضاء في عائلة الميود. 2490-8 الخاصة بالعضلات؛ 
والتنىي تشمل أيضًا جينات الميوجينين 8 :1/1181-4. وتنشط بروتينات . اللجينات لإنتاج 
الميوجينين و2/1535 والتي تحرض بدورها على تكوين الأنابيب العضلية والألياف العضلية. 
ويمتلك جميع أعضاء عائلة الميود مواضع لروابط دناوية (1(218) وتعمل كعوامل انتساخ 
لتنظيم جينات التيار النازل في طريق التمايز العضلي. 


إطرازٌ العضلات وعاءكنت81 01 عستمحء )ةم 

ينضبط تشكل الطراز العضلي بوساطة النسيج الضام الذي اجر إليه الأرومات العضلية. 
ويشتق النسيج الضام في منطقة الرأس من خلايا العرف العصبي, ويتمايز في المنطقة الرقبية 
والقذالية عن الأدم المتوسط الجسدي وكذلك ينشأ في جدار الجسم والأطراف عن الأدم 
المتوسط اللجسدي. 
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شئقات الخلا ّْ العَضَلتة ١‏ للد 0 

قكلاءع') ع1ع5ن]ظطا «رمجعنوعع»] 01 د1731175“رع12 
تتجمع الخلايا العضلية المنتظرة في. قسمين في فاية الأسبوع الخامس: قسم ظهري صغير 
هو القسيم الظهري (أو ظهر المشؤدة) ويتكون من الخلايا الظهرية الإنسية للجسيّدة 
الخلايا الظهرية الوحشية من الْحسَيّدَة (الشكل 1.9ب و13:9). تنقسم الأعصاب الي 
تعصب العضلات القطعيّة أيضا إلى .قسمين هما: الشعبة الأولية 'الظهرية للقسيم الظهري؛ 
و الشعبة الأو لية البطنية للقسيم السفلى (الشكل 39ب و تبقى هذه الأعضاب مع القصع 

العضلية الأصلية خلال هجرقا. 


الشضعمة 





الشكل 3.9: 1. مقطع مستعرض عبر المنطقة الصدرية لحنين عمره 5 أسابيع» وتعصب عضلات الجزء 
الظهري من جدار البطن (القسيم الخلفي) والحزء البطني (القسيم السفلي) بالشعبة الأولية الظهرية 
والشعبة الأولية البطتية على التوالي. ب. يشبه (1) لكنه في مرحلة متأخرة من التطور حيث يشكل القسيم 
السفلي ثلاث طبقات عضلية وعمودا عضليا طولانيا طبيقا 
تشكل الأرومات العضلية في القسيم الظهري العضلات الباسطة للعمود الفقري وأما 
التابعة للقسيم السفلي فتنشأ عنها عضلات الأطراف وجدار الجسم (الشكل 3.9ب). تشكل 
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الأرومات العضلية في القسيم السفلي الرقبي العضلات الأحمعية والذقنية اللامية والعضالات 
أمام الفقرات. وأما الناشئة عن القطع الصدرية فتنقسم إلى ثلاث طبقات والني تتمثل في 
الصدر بالعضلات الوربية الخارجية والداخلية والعمّقى أو العضلة الصدرية المعترضة 
(الشكل 3.9ب). وأما في الحدار البطني فتؤلف هذه الطبقات الثلاثة: العضلة المنحرفة 
الخارجية والعضلة المنحرفة الداخلية والعضلة البطنية المعترضة. وإِنْ وجود الأضلاع ف جدار 
الصدر يجعل الحالة القطعيّة للعضلات الصدرية مستمرة» بينما تلتحم العضلات في القطع 
المختلفة من الحدار البايسى لتشكيل صفيحة كبيرة من النسيج العضلي. وتشكل الأرومات 
العضلية من الأرومات السفلية للقطع القطنية العضلة القطنية الرباعية» وتشكل القطمٌ في 
المنطقة العجزية والعصعصية عضلة الحاجز الحوضي والعضلات المخططة للشرج. 

ينشأ عمود عضلي بطني طولاني من الذروة البطنية للقسيم السفلي بالإضافة إلى 
الطبقات العضلية البطنية الوحشية الثلاثة (الشكل 3.9ب). ويتمثل هذا العمود بالعضلة 
المستقيمة البطنية في المنطقة البطنية وبالعضلات تحت العظم اللامي في المنطقة الرقبية. و تختفي 
العضلات الطولانية في الصدر على نحو طبيعي لكنها تتمثل أحياناً بالعضلة القصيّة. 
الجدول 1.9: مناشئ العضلات القحفية الوجهية 


القسيمة المنسدية 58,3 3١‏ لتقي العلوية وللتوسظة والبطنية”” ”امرك افرش 117 


القسيمة الجسدية 3 المنحرفة العلوية البكري (/19 ) 

القسيمة الجسدية 4 غالقة الفك الخامس 7 المثلث التوائم 
القسيمة الجسدية 5 المستقيمة الحانبية (الوحشية) ١‏ ' المبعد (1/1) 

القسيمة اليسدية 6 فاتحة الفك, وأخرى من القوس الثاني 2 الوجهي (9/11) 

القسيمة الجسدية7 الإبرية البلعومية اللساني البلعومي (106) 
الجسيدتان 1 ,2 الحنجرية الداخلية المبهم 26 

الجسيدتان 352 اللسان نحت اللسان 211 


*. يولوك"ابدات 3و كاعد بلتقااة وخسصم لشت و الت 


تكوير عض لات الرأس 26101 [ناء كن1/1 11230 
تشتق جميع العضلات الإرادية في منطقة الرأس من الأدتم المتوسط المحاور للمحور 
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(القسيمات الجسدية والحسَيّدات) بما فى ذلك العضلات المكونة للسان والغينين (عدا 
عضلات القزحية اللي تشتق من الأدم الظاهر للقديح البصري) والتي ترتبظط بالأقواس 
(الحشّويّة) البلعومية (الجدول 1.9): وأما نماذج تشكل العضلات في الرأس فيُوَبحّه من قبل 
عناصر النسيج الضام المشنتق من خلايا العررف العصبي. 


مَجْمُوعٌ عضلات الطرق 1ه لناعكن11 س1 

تلاحظ الدلائل الأولى على تكوين عضلات الطرف في الأسبوع السابع من النماء على شكل 
كثافة في اللحمة المتوسطة قرب قاعدة برعم الطرف (الشكل 14.9). وتشتق اللحمة المتوسطة من 
الخلايا الظهرية الوحشية للحُسَيْدات الني تماجر إلى البرعم الطرفي لتشكيل العضلات. ويُمْلي 
النسيج الضام طراز تشكيل العضلة كما في المناطق الأخرى؛ ويشتق هذا النسيج من الأدم 
المتو سط اللجمسدي. والذي يشا غنه أيضا عظام الطرف. 





الحيد الظهاري التكثف اللحمي المتوسط 
ليرعم الطرف 


الشكل 4.9: آ. جنين عمره سبعة أسابيع تظهر فيه البضعات العضلية في الرأس والعبق والمنطقة الصدرية. 
لاحظ توضع البضعتين العضليتين أمام الأذنية والقذالية وتكثف اللحمة المتوسطة في قاعدة برعم الطرف. 
ب. مقطع مستعرض عبر منطقة اتصال البرعم الطرفيء لاحظ المكونات العضلية الظهرية (الباسطات) 
والبطنية (المثنيات). 

ينقسم النسيج العضلي إلى مكونين مع تطاول البراعم الطرفية وهما: مثني وباسط 
(الشكل 49ب)) ومع أن عضلاات الأطراف تبدأ قطعيّة إلا أنها لتحم 2 مرور الزمن 
وتتألف من نسيج يشتق من قطع متعددة. 
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الشكل 5.9: برعما الطرفين مع ظهور قطعهما الناشئة عنهماء ويختفي مع التطور المتقدم النموذج القطعي. 
ويبقى على أي حال الترتيب المتتالي في نموذج البضعات الجلدية ويمكن تمييزه عند البالغين. 1. برعم الطرف 
العلوي خلال خمسة أسابيع ب. برعم الطرف العلوي خلال ستة أسابيع ج. برعما الطرقين خلال سبعة 


الفصل 9: الجهاز العضليى 243 


يقع برعما الطرف العلوي مقابل القطع الرقبية الخمسة السفلية والقطعتين العلويتين 
الصدريتين (الشكل 15.9 وب). ويقع برعما الطرفين السفليين مقابل القطع القطنية الأربعة 
السفلية والقطعتين العجزيتين العلويتين (الشكل 9ج) وحالما تتشكل البراعم تخترق الشعب 
الأولية البطنية الصادرة عن الأعصاب الشوكية اللحمة المتوسطة (الشكل 6.9). وتدخل في 
البداية كل شعبة بطنية مع شعب معزولة بطنية, وظهرية ولكن سرعان ما تتحد هذه الشعب 
لتشكل عصبين كبيرين أحدهما ظهري والآخر بطني. وهكذا فإن العصب الكعبري الذي 
يعضب محموعة غضلات الباسطات يتكون بمشاركة الشعب القطعيّة الظهرية في جين يعصب 
العصب الزندي مع العصب المتوسط العضللات المثنيّة لام 1 دار العف البطنية؛ 
وبعد أن تدخل الأعصاب البرعم الطرفي مباشرة فإنها تزطت انمبالا وثيقا مع التكثف الأديمي 
المتوسط المتمايز» مع اتصال باكر بين العصب والخلايا العضلية وهو من المتطلبات لإتمام 
التمايز الوظيفي. 





الشكل 6.9: صورة مجهرية إلكترونية تفريسية لبرعم الطرف العلوي للفأر» تظهر الأعصاب الشوكية 
الي تدخخل الطرف وتشير علامات النحمة إلى العقد الشوكية. 
لا تقوم الأعصاب الشوكية بدور هام على مستوى التمايز والتعصيب الحركي مجموعة 
العضلات الطرفية فحسب بل تقوم بالتعصيب الحسي أيضا للبضّعات (القطاعات) الخلدية. 


ومع أن تماذج القطاعات الحلدية الأصلية تتبدل مع نمو الطر فى إلا الترتيب المتتالي .المنتظم 
يقى ميزاً في فترة البلوخ (الشكل 59). 

علاقات سريريّة 011115715 :61173141 

يشيع الغياب الحزئي أو الكامل لمعيل 51091 ١‏ المدلدت زعا ما. وأحد أفضل 
الأمثلة على ذلك الغياب الجزئي أو الكامل للعضلة الصدرية الكبيرة (شذوذ بولاند). ويمكن 
أن يحدث على نحو مشابه غياب كامل أو جزئي في العضلات: الأحمصية الطويلة والمسئنة 
الأمامية والفخخذية الرباعية. 

يؤدي الغياب الجزئي أو الكامل بجموعة العضلات البطنية إلى خدوث متلازمة البطن 
البرقوقية (الشكل 7.9)» وعادة ما يكون الجدار البطنني رقيقا جدا بحيث يمكن مشاهدة 
الأعضاء أو جسها بسهولة» وكثيراً ما يترافق هذا:العيب مع تشوهات الجهاز البولي والمثانة. 






١‏ 0 7 ان 
١‏ ال إن 


الشكل 7.9: متلازمة البطن البرقوقية: البطن متوسعة نتيجة عدم تنسج عضلات الجدار البطني. 
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العضلة القلبية علاع نط ده 0) 

تتطور العضّلة القلبية من الأديم المتوسط الحشّوي المحيط بالأنبوب القابي البطاني. 
وتلتصق الأرومات العضلية ببعضها بروابط خخاضة تتطور فيما بعد إلى الأقراص المقحمة. 
وتنطور الألياف العضلية كما ف العضلة الميكلية ولكن لا تلتحم الأرومات العضلية هنا. 
وتشاهد أثناء التطور المتأخر بعض حَرّم الخلايا العضلية الخاصة القليلة على شكل ألياف 
عضلية مضطربة وغير منتظمة؛ وهذه الألياف هي ألياف بوركنج والني تشكل جهاز النقل 
القابي. 
العضلة الملساءٌ “1115 5004 

تشتق العضلات الملساء في جدار المعى ومشتقاته من الأدم المتوسط الحشّوي المحيط بالأدم 
البطاني هذه التراكيب. وتتمايز العضلات الملساء الوعائية عن الأدم المتوسط المحاور للبطانة 
الوعائية. وأما العضلات القابضة والموسعة للحدقة والنسيج العضلي في الغدد الثديية والعرقية 
فإهُا تنشأ من الأدم الظاهر. 


ملخضص /[11111111217 5 

تنشأ معظم العضلات من الأديم المتوسط؛ وتشتق العضلات الهيكلية من الأدم 
لك المتوسط المجحاور للمحورء هتما في ذلك: )١(‏ الجسَيّدات التي تنشأ عنها عضلات 
الميكل المحوري والجدار البطني والأطراف. (ب) القسيمات الجسدية التي تنشأ عنها 
عضلات الرأس. وتشتق الخلايا المولدة للنسيج العضلي من الخلايا الظهرية الوحشية والظهرية 
الإنسية من ايداكا وتعبر خلايا الجزء الظهري الوحشي بوساطة «8410-1 وهاجر 
لتشكل عضلات القسيم السفلي. وأما خلايا الجزء الظهري الإنسي فتعبر بوساطة (847175) 
وتاجر بطنياً إلى البَضمْعة الجلدية لتشكل البَضّعة العضلية وأخيراً تشكل عضلات القسيم 
الخلفي. وتنقسم في الأسبوع الخامس الخلايا الطليعية العضلية إلى جزء ظهري صغير (القسيم 
الخلفي) يتعصب بالشعبة الأولية الظهرية»؛ وجزء بطني كبير (القسيم السفلي) يتعصب 
بالشعبة الأولية البطنية. وتشكل الأرومات العضلية في القسيمات الخلفية (الظهرية) العضلات 
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الباسطة للعمود الفقري. وأما الأرومات العضلية في القسيمات السفلية بترا العضاللات 

الطرفية وعضلات جدار البطن. ويشتق النسيج الضام من السيْدات والأديم المتوسطي 

المسدي والعرف العصبسي (المنطقة الرأسية)؛ مقدمة مر صافا 1م16 لتأسيس النماذج 

العضلية. وتشتق معظم العضلات الملساء والألياف العضلية القلبية من الأدتم المتوسظ الحشّوي 

بينما تشتق العضلات الملساء للحدقة والغدد الثديية والعرقية من الأدم الظاهر. 1 
مشاكل للحل 

1. تشتق ا خلايا العضلية من منطقتين من ا جسّيدات» ما هما؟ وأي المنطفتين تشكل'القسيم 
ا خلفي؟ وأيهما تشكل القسيم السفلى؟ وما العضلات الى تشكلهما هاتان النطقتان؟ 

2 عند فحص وليدة أنثى لاحظت بأن حلمتها اليمنى أخفض من اليسرى وأنْ الثنية 
الإبطية الأمامية اليمنى غائبة تقريياء ما تشخيصك للحالة؟ 

3. على أي نمط من النسج يعتمد إطراز العضلات؟ 

4 كيف تشرح ا حقيقة بأنْ العصب ا حجابي الذي ينشا عن القطع الرقبية 3 ,4 ,5 يقصب 
ا حجاب قي ا منطقة الصدرية. 








قراءات مقترحة 


296:141 5ع 1155 الع .لولغقة أقضرةقع018 عاعكناتت جاتلا نه كععتعبااأما علكصاماعدع :510 معطقنا ,05 معلهداة 
,1999 

ااا .قعغةرطعفعع/ا ضذ غلرع لوم ماعباع0 عاعكناحط ]0 امتألامء عأأعمعم8امع للة عتأعمع6 نظ أكأءط6 ,3 أموعطع5- 0ر83 
9 ,296:199 1165 1155 

قة قلاعه قتاع /13زلءع165 + الل مآ 13660أ]عة ععة جعلماع8 لامكا لحة ك1 :11ل لأممعة ,1 مسقرظ 
.996 ,15:510 ل 51180 ,كعققع ذا عاعكدام لقأعاعكاد غمعمع] ]لل عمتصممع ع0 

أمنوبطة7ظ لع عنمة انعكلاتت طحصتا عط أه صتعاءه :متطكده قاع ع1أحممة-طاكنا نى عع م لهك 11 بزمعتلكا بى ععتللةبعمهة 
.7 ,245: 4 أمناجر هاا وردنا 

5 اعكناقط لممتأترهلطة لقعع]ةامعاقع! عكل آأت خترع تم ماعنع0 علة متعتلءه عحنا مت :ل طمعة_ز ث8 مامعهز ,8 عكتوحاق 
.1985 ,166:87 |810 كا 47124 , ولإاطتارع مقاباة علل صا 

0 عتانان لقكناعة عل بلط لعع نضا كا 771/5 :1183/5 هم علقاع 20/08 ارعقع1]لل ]0 تامننة اناعم :لت اع ,0 ا5وه6 
.996 | ,22:429 1 ]771611رواعناع2 .تزعع 216500 لقتنة36م عك5نا270 أ الرعلمعع [0053 ع5 نزحا مامداة 

62 711لأ 62 011اهنا 15 .5ع اعكناتت لقائقك لقانة علا أن امع تازمواعناع2] :ا قناع10هنهق0 5 مم8 ,عم أبجا 
. 1991 

6ااع 0176 360 أع3550 لقلة 5ع أعكناتم لقع انطع 300 عالقتام66 لتقأ 01 02180115 عنر هلطع ع1 :1م مع0ه1" 
3 ,168:257 غهاتق راق .قعناككلا 

.1984 ,208:113 عع أصترق بكدمعاطامىم لاه ره ذبززعانا ناعم امع دتمم ماع بعل لواعه]ملمقت بلاط معلمة 

.1988 ,103:121 لاع 71 7ترواعناع2 بع لاحك رع 65ل لقتعقةامتئقى لمقابكة 01 18625 لاكة 005 للعققع اما :اط معلملة 


الفصل العاشر 


أجو اف الجسم 02071665 80 


تكوين الجوف الجنيني الداخلي 
لا1/ت 2 ننه لاط 77اع32 ]| عط 01 هرونم 
يتمايز في نهاية الأسبوع الثالث الأدتم المتوسط داءحل الحنين 






وغلى جانبي المخط المتو سط إلى جز بحاور للمحور هو الجزعء إن لو وساي ز4 كور - لون . 
الوسطاني وصفيحة جانبية (الشكل )1.101 ؛ وعندما تظهر د ل 7 


!إلى ار ا إلى لاني آي رآ يي 


لل الى اتن كر "ي” 


الفلوع (الشقوق) بين الخلوية في الأدم المتوسط الحانبي تنقسم 
الصفيحتان إلى طبقتين: الطبقة الأدبمية المتوسطة الجسدية والطبقة 
الأديمية المتوسطة الحشّو يّة. وتتمادى هذه الأخير ة مع الأدم المتوسط بحدار 
الحدى المح (الشكل)ب1.10 ويشكل الخحيّر الحدود بهذه الطبقات الجووف 
الجنيني الداخلي ( جوف الجسم . الثم ' 
ويكون هذا الجوف الجنيني الداخلي في البداية (داخل الحنين) في جانبية 0-6 
الأمن والأيسر باتصال مفتوح مع الجوف الجنيني الخارجي (خارج الحنين). 
ويزول هذا الاتصال عندما ينثني جسم الحنين رأسياً ذنبياً وفي اللحانبين 


والشكل 1:10 آود)» ويتوسع بهذا الأسلوب الجوف داخل الجنين من 
201 
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المنطقة الصدرية إلى المنطقة الحوضية. 


طبقة الأديم 
جوف الجدار لوي 2 المتوسط الجسدية 





طبقة الأديم الشقوق الخلوية 
المتوسط البينية ” 
الخشوية ري 
. : 
١‏ غشاء الوحشية 
الجوف الجنيني ميو 
داح لأ 
جدار الكيس للمُحِين | 2 الأديم الباطن حيو 3 
:5 (الداخلي) عله 


الشكل 1.10: 1. مقطع مستعرض في جنين عمره 19 يوماً تشاهد فيه شقوق خلوية بينية في الأدم المتوسط 
من الصفيحة الحانبية. ب. المقطع لحنين بعمر 20 يوما تقريباء وتنقسم الصفيحة الحانبية إلى طبقتين من 
الأدم المتوسط الحسدي والحشّوي والقي تحدد الجوف الحشَّوِي العام الداحلي للجنين. وتتمايز النسج 
النسبي تحدد هذا الجوف العام إلى أغشية مصلية. 
علاقات سريرية 01117141155 ,01171141 
عيوب الجدار الجسمي واء1<210 71/211 800 
فد شيل بويد جدار الجسم البطنية في الصدر والبطن القلبّ والأحشاء البطنية 
والأعضاء البولية التناسلية. وقد تكون ناجمة عن فشل انثناء الجسمء وفي هذه الحالة فإن 
واحدا أو أكثر هن الانثناءات الأربعة (الرأسي والذنبي والحانبيين) تكون مسؤولة عن 
انغلاق جدار الجسم البطني عند السرة وعن فشل ذلك التطور في تلك المنطقة. وهناك 
سبب آخير لهذه العيوب هو نقص فاء تراكيب جدار الجسم .ما في ذلك العضلات أو العظم 
أو الجلد. 
القص المشقوق ««دام1»4506» هو عيب في جدار الجسم البطني ينجم عن عوز 
التحام الشريطين الأديميين المتوسطين في اللجهتين والمسؤولين عن تكوين هذا التركيب القصي. 
ويبرز القلب في بعض الحالات عبر العيب القصي (سواء الشق القصي أم غياب الثلث السقلي 
من القص) ويتوضع خحارج الجسم (انتباذ القلب) (الشكل 13.10). وقد يشمل العيب أحيانا 
الصدر والبظن منشئا طيفا من 'الشذوذات تعرف باسم حماسية كانتريل وتشمل ما يلي: 
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الجوف السُلَويَ 





ب 


اسه 
0 
4 
5 َك ديدع 
5 
ا 


الشكل 2.10: مقاطع مستعرضة عبر أجنة .بمراحل مختلفة من النماء. 1. االجوف الجنيني الداخلي باتصال 

مفتوح مع اللحوف الحنيني الخارجي. ب. يقترب الحوف الحنيني الداخخلي من الانفصال عن الحوف 
الجنيني الخارجي. ج. تتمادى في فاية الأسبوع الرابع طبقتا الأديم المتوسط الحشوية مع الطبقتين 
السديتين كغشاء مضاعف الطبقة. ويمتد المساريق الظهري من الحدود الرأسية للمعى الأمامي إلى هاية 
المعي الخلفي. د وه صورتان إلكتروئيتان تفريسيتان لمقطعين عبر جنينين لفأر تظهران تفاصيل مشابة 
لنلك الموجودة في ب وج على التوالي. 6©: أنبوب المعى (رأسي السهم)» الأديم المتوسط الحشوي. ©: 
جوف الجسم (السهم). المساريق الظهري. 4: الأيهر الظهري. 3/7: الأنبوب العصبي. 

القص المشقوق» انتباذ القلبء القيلة السرية» الفتق الحجابى (الجزء الأمامي): العيوب 

القلبية الخلقية (عيوب الحاجز بين البطينين» رباعي فالو). ويبدو أن عيب انتباذ القلب ينجم 

عن سوء تطور الانثناءين الرأسي والحانبي. 








الشكل 3.10: عيوب جدار الجسم البطنية (الأمامي). 1. طفل مصاب بائتباذ القلب. فشل الأدم المتوسط 
القصي في الالتحام وتوضع القلب حارج الجسم. ب. قيلة سرية مع فشل العرى المعوية في العودة إلى 
جوف الجسم عقب الفتق الفيزيولوجي. العزى المفتوقة مغطاة بالسّلى. ج. قيلة سرية لدى وليد. د. وليد 
مصاب بانشقاق البطن الخلقى» حيث عادت العرى المعوية إلى جوف الجسم ثم انفتقت مرة أخرى عبر شق 
في جدار البطن» وعادة ما يكون ذلك على يمين السرة في مكان تراجع الوريد السري الأيمن. وعاى.خلاف 
القيلة السرية فالعيب هنا لا يتغطى بالسلى. 
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القيلة الْسُرَيّة 10016ه مده (الشكل 3.10ب) هي انفتاق حشوي بطني عبر الحلقة 
السرية الضحمة. والأحشاء التي يمكن أن تكون موجودة هي: الكبد والأمعاء الدقيقة 
والغليظة والمعدة والطحال أو المثانة وتكون مغطاة بالسّلى. وأما سبب القيلة السرية فهو فشل 
عودة المعى إلى جوف الجسم من انفتاقه الفيزيولوجي خلال الأسابيع بين السادس والعاشر. 
وتترافق القيلة السرية التي تحدث بنسبة 10000/2.5 ولادة .معدل مرتفع من نسبة الوفيات 
(9025) وكذلك بتشوهات شديدة (9650) وعيوب في الأنبوب العصبي (9640). وتوجد 
الشذوذات الصبغية في حوالي 9650 من الولدان الأحياء الذين لديهم قيلة سرية. 

انشقاق البطن الخلقي وأكنط0 ادوع (الشكل 3.10ج) وهو انفتاق محتويات البطن عبر 
جدار الجسم مباشرة إلى الجوف السلوي ويحدث وحشيا بالنسبة للسرة, وفي الجهة اليمسى 
عادة. ومن خلال منطقة ضعيفة بسبب تراجع الوريد السري الأعن والذي يختفي على نحو 
طبيعي. ولا تكون الأحشاء مغطاة بالصفاق أو بالسلى وقد يتخرب المعى نتيجة التعرض 
للسائل السّلُويّ. يتصاحب كل من القيلة السرية وانشقاق البطن الخلقي بارتفاع مستوى 
البروتين الجنيني الألفائي ف السائل السّلويّ قبل الولادة والذي يمكن تحريه قبل الولادة. 

تحدث “حالة انشقاق البظن اللخلقية بنسبة 10000/1 ولاذة لكنها تزداد تواترا ولاسيما لذى 
الشابات» وقد يرتبظط ذلك باستخدام الك وكايين» وعلى حلاف القيلة السرية» لا يترافق 
انشقاق البطن بشذوذات صبغية أو عيوب شديدةء ولذلك فإن معدل لبقا ممتاز مع أن 
الانفتال (دوران المعى) يؤدي إلى توقف الإمداد بالدم والذي يمكن أن يتلف مناطق كبيرة من 
الأمعاء ويسبب وفاة الحنين. 


الأغشيّة المصليّة 11115 كتناوترءع5 

تبطن حلايا الأديم المتوسط الجسدية الجوف الجنيني الداخلي وتصبح متوسطية وتشكل 
طبقة جدارية من الأغشية المصلية تبطن القسم الخارجي من الحوف الصفاقي والجنبي 
والتاموري. وبطريقة مشاهة فإن خلايا طبقة الأدم المتوسط الحَشَويّة تشكل طبقة حشوية من 
الأغشية المصلية تغطي الأعضاء البطنية والرئتين والقلب (الشكل 1.10). وتتمادى الطبقتان 
الحشوية والددارية مع بعضهما لتشكلا المساريق الظهرية (الشكل 2.10ج ود) والذي يعُلق 





الشكل 4.10: آ. صورة بحهرية إلكترونية تفريسية تظهر منظراً بطنياً الحنين فأر يعادل الأسبوع الرابع 
تقريبا من النماء البشري. الأنبوب المعوي مغلق » وتشاهد البوابات المعوية الأمامية والخلفية (رؤوس 
الأسهم). ويتوضع القلب (13) في الحوف الأولي الجنبي التاموزي (النجمتان): والذي ينعزل تدريجيا عن 
جوف البطن بالحاجز المستعرض (السهم)» ب. جزء من اللحنين في حوالي الأسبوع الخامس وقد أزيلت 
أجزاء من جدار الجسم والحاجز المستعرض لإظهار القناتين التامورية الصفاقية. لاحخظ تخانة الحاجز 
المستعرض والخحبال الكبدية التي تخترق الحجاب. ج. نمو البرعمين الرئويين ف القناتين التامورية الصفاقية. 
لاحظ الثنية احنبية التامورية. 
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الأنبوب المعوي في الجوف الضفاقي. ويكون هذا المساريق الظهري ف البدء شريطاً ثخيناً من 
الأدم المتوسط ويسير متماديا من الحدود الرأسية للمعى الأمامي إلى فهاية المعى الخلفي. 
ويوجد المساريق البطني فقط من لمعى الأمامي الذنبي إلى القسم العلوي من الاثنا 
عشري وينتج عن ترقق الأديم المتوسط للحاجز المستعرض (انظر الفصل 13). وتتألف هذه 
المساريق من طبقتين من الصفاق والتني تقدم طريقاً للأوعية الدموية والأعصاب والأوعية 
اللمفاوية للأجهزة العضوية. 
الحجاب والجوف الصدر يي جاتحة© عأعمعمط؟ سه سعدعطمدتم 

إن الحاجرّ المستعرض هو صفيحة ثخينة من النسيج الأديمي المتوسط تشغل الحيز بين 
الجوف الصدري وسويقة الكيس المي (الشكل 14.10 وب). ولا يفصل هذا الحاحز الجوف 
الصدري عن الجوف البطني تماما لكنه يترك فتحتين كبيرتين هما الفتحتان التامورية 
الصفاقية الموجودتان على جانبي المعى الأمامي (الشكل 4.10ب). 

وعندما يبدأ برعما الرئتين بالنمو فإهُما يتوسعان بالامتداد في الاتحاه الذنبي الجانبي 
(الوحشي) ضمن القناتين التاموريتين الصفاقيتين (الشكل 4.10ج). ومع النمو السريع للرئتين 
تصبح هاتان القناتان صغيرتين جداً وتبدأ الرئتان بالتوسع إلى داخل اللحمة المتوسطة لحدار 
الجسم ظهريا ووحشياً وبطنيا (الشكل 4.10ج). ويقع التمدد البطني والوحشي خلف 
الثنيتين الحنبية التامورية. وتظهر هاتان الثنيتان في البدء كحيدين صغيرين يبرزان إلى الحوف 
الصدري الأولي غير المنقسم (الشكل 4.10ج). ومع توسع الرئتين ينقسم الأدمم المتوسط 
للجدار الجسمي إلى قسمين (الشكل 5.10) هما: (1) الحدار المحدد للصدر (ب) الأغشية 
الجنبية التامورية والتي تمدد أو توسع الثنيات الحنبية التامورية والتي تحتوي الأوردة 
الرئيسية الأصلية والعصبين الحجابيين. ثم ينزل القلب بعد ذلك مع تغيرات في وضعية اليب 
الوريدي "حول الأوردة الرئيسية الأصلية باتجاه اللنظ المتوسطء وتنسحب الأغشية النية 
التامورية بابحاه الخارج بنمط يشبه المساريق (الشكل 15.10). وأخيرا تلتحم مع بعضها ومع 
جذر الرئتين. وينقسم جوف الصدر إلى جوف محدد حول القلب وجوفين جنبيين (الشكل 
0 ب). وتشكل الأغشية الحنبية التامورية التامور الليفي لدى البالغين. 
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الفشاء الجنبي 

التاموري 

ب [ 

الشكل 0 ا١.‏ حول القناتين التامو ريتين الصفاقيتين إلى اللحخوفين الحنبيين وتشكل الأغشية الجنبية 
التامورية. لاحظ أن الثنيتين الحنبيتين التاموريتين تحتويان الأوردة الرئيسية الأصلية والعصب الحجابي 
و لنفسسم لحمة الجدار الجمسمي إلى أغشية خنسة تامو رية وجدار ا من , لص . الضصدر بعك التحام 
الثنيتين احنبيتين التاموريتين مع بعضهما ومع جذر الرئتين. لاحظ توضع العصب الحجابي الآن في 

التامور الليفي» ويتطور الوريد الرئيسي الأبمن إلى الوريد الأحوف العلوي. 


تكوين الحجاب توه «ادصد11 ع 01 صمت دصحره"]1 

على الرغم من انفصال الحوفين الحنبيين عن الحوف التاموري إلا أنهما يبقيان باتصال 
مفتوح مع لجو ف البطني (الصفاقي) ع يكون الحجاب ناقصا. وتنغلق الفتحة بين 
الجوفين المتوقعين مستقبلاً مع مزيد من التطور وهما الجوف الحنبي وابحوف الصفاقي؛ 
بوساطة ثنيتين لهما شكل هلالي متزايد هما الثنيتان الجنبيتان الصفاقيتان. واللثان تبرزان في 
النهاية الذَْبيّة للقناتين التامورية الصفاقية (الشكل 16.10)» وتمتد الثنيتان إنسيا وبطنيا 
بالتدريج ثم تلتحمان بعد ذلك خخحلال الأسبوع السابع مع مساريق المريء ومع الحاجز 
المستعرض (الشكل 6.10ب). ومن هنا ينغلق الاتصال بين المواضع الحنبية والصفاقية من 
جوف الجسم بوساطة الأغشية الجنبية الصفاقية. ومع التوسع الإضافي في الحوفين الحنبيين 
بالنسبة للحمة المتوسطة لحدار الجسم فإِهُا تضيف حافة محيطية للأغشية الحنبية الصفاقية 
(الشكل 6.10ج). وحالما تتأسس هذه الحافة تنشأ أرومات عضلية في جدار الجسم تخترق 


الأغشية لتشكل الحزء العضلي من الحجاب. 
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الحاجز المستعرض جَ ب | ا 


الشكل 6.10: تطور الحجاب. .١‏ تظهر الثنيتان الحنبيتان التاموريتان في بداية الأسبوع الخامس. ب. تلتحم 
الثنيتان الحنبيتان التاموريتان مع الحاجز المستعرض ومساريق المريء في الأسبوع السابع وتعزلان الجوف 
الصدري عن الحوف البطني. ج. مقطع مستعرض ف الشهر الرابع من التطور. هناك حافة إضافية تشتق 
من جدار الحسم وتشكل معظم الجزء انحيطي من الحجاب. 

وهكذا يشتق الحجاب من التراكيب التالية: (1) الحاجز المستعرض الذي يشكل الوتر 
المركزي للحجاب. (ب) الغشائين الحجابي الصفاقي (ج) المكونات العضلية من الجدارين 
الجسديين الوحشي (الحانبي) والبطني (الأمامي). (د) مساريق المريء حيث تتطور عنها 
سيقان الحجاب (الشكل 6.10 ج). 

يتوضع الحاجز المستعرض ف البدء مقابل كنات الرقبية) و تنمو المكو نات العصبية من 
القطع الرقبية الثالثة والرابعة والخامسة من الحبل الشوكي إلى الحجاب. وتعرف هذه 
الأعصاب ف البداية باسم الأعصاب الحجابية وتمر إلى الحجاب عبر الثنيتين الحنبيتين 
التاموريتين (الشكل 0 ب). وهذا ما يفسر أن التمدد اللاحق للرئتين وللحجاب التازل 
يحول العصبين الحجابيين الذين يعصبان الحجاب إلى التامور الليفي (الشكل 5.10). 

ومع أن الحاجز المستعرض يقع مقابل القطع الرقبية أثناء الأسبوع الرابع, ففي الأسبوع 
السادس يصبح الحجاب المتطور على مستوى الحسّيدات الصدرية. وتحدث إعادة توضيع 
الحجاب بسبب النمو السريع للجزء الظهري من الحنين (العمود الفقري) بالمقارنة مع الجزء 
البطني. وعششاً مع بداية الشهر الثالث بعض الأشرطة الظهرية من الحجاب على مستوى 
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الَفَم 7 | لقطنة لذ 1 


الوريد الأجوف السفلي والرؤوس الضلعية 


الوتر 
«م المركزي 





الفرجة الأبهرية 


الشكل 7,106: فتق خححابي لقي 1: اللخ البطني للحجاب مظهرا عيبا كبيرا ف الغشاء الجتيبي 

الصفاقي. ب. فتق العرى المعوية وجزء من المعدة إلى الجوف الجنبي الأيسرء وكثيرا ما يندفع القلب 

والمنصف إلى اليمين وتنضغط الرئة اليسرى. ج. صورة شعاعية لوليد مع عيب كبير في الجانب الأيسر من 
الححاب. وقد دغتلي الأحضاء النظنية إل الصدر عبر العيب. 


يعصب العصبان الحجابيان الحجاب بأليافهما الجر كية والحسية. ولما كانت معظم الأجزاء 
احيطية من الحجاب تشتق من اللحمة المتوسطة للجدار الصدري فمن المقبول دوين بأن 
بعض الأعصاب الوربية الصدرية السفلى تسهم بأليافها الحسية في تعصيب القسم المحيطي من 
الحجاب. 


علاقات سريرية 081171-45“ 0130141 

الفتو قَْ جعابية كقتم 11 عتأمدسعه طم دذد] 

الفتوق الحجابية الخلقية إحدى أشيع التشوهات لدى الولدان (2000/1)» وأكثرها تواتر ] 
تلك الناجمة عن فشل أحد الغشاءين الحنبيين الصفاقيين أو كليهما في غلق القناتين التاموريتين 
الصفاقيتين. وفي تلك الحالة يتمادى الجوفان الصفاقي والجنبي أحدهما مع الآخر على طول 
جدار الجسم الخلفي. وتسمح هذه الفتوق لأحشاء البطن أن تدحل إلى الجوف الجنبي. 
ؤتكون الفتوق في الحانب الأيسر بنسبة 9090-85 من الحالات. ويمكن أن تدخل العرى 
العوية والممدة والطكتال وجيرء من الكبد إل توافت الصدري غير )لفق اوالشكل؟ 010 . 
وتدفع الأحشاء البطنية الموجودة في الصدر القلب باتحاه الأماغ وتضغط الرئتين اللتين غالباً ما 
تكونان ناقصتا التنسج. ويترافق العيب إذا كان كبيراً بنسبة عالية من الوفيات (4075) نتيجة 
نقص تنسج الرئتين وخلل وظيفتهما. 

يفشل في بعض الأحيان جزء صغير من الألياف العضلية الحجابية في التطور فيبقى الفتق 
غير مكتشف حتى ببلغ الطفل بضع سنوات. وكثيرا ما يشاهد مثل هذا العيب في القسم 
الأمامي من الحجاب, وهو الفتق المحاور للقص. وقد يدحل كيس صفاقي صغير يحتوى العرى 
المعوية إلى الصدر بين الجزء القصي والضلعي من الحجاب (الشكل 17.10). 

والنمط الآخر من الفتوق الحجابية هو الفتق المريئي» ويعتقد بأنه ناجم عن قصر خلقي في 
المريء»ء وفيه يبقى القسم العلوي من المعدة في الصدر وتضيق المعدة على مستوى الحجاب. 


ملخضس املتتتلائيللك 
تظهر في فاية الأسبوع الثالث الشقوق بين الخلايا في الأدمم المتوسط وفي جانبي 
الخط المتوسط. وعندما تلتحم هذه الأحياز يتشكل الجوف الجنيني الداخلي 
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(جوف الجسم) الحدد بالأديم المتوسط الجسمي وطبقة الأديم المتوسط الحشّويّ (الشكلان 
0 و2.10). ويمتد الحوف الحنيني الداخلي من المنطقة الصدرية حتى المنطقة الحوضية» 
وسيشكل الأديم المتوسط الحسدي الطبقة الجدارية من الأغشية المصلية المبطنة للقسم 
الخارجي من الأجواف الصفاقية والجنبية والتامورية. ستشكل الطبقة الحشّويّة طبقة غشائية 
مصلية تغطي الرئتين والقلب وأعضاء البطن وهي الطبقة اخَشَوِيّة المغطية للأعضاءء وتتمادى 
هذه الطبقات حتى جخذر الأعضاء ضمن الأجواف. كما لو ذفع أصبع ضمن بالون 
فتكون الطبقة انخيطة بالأصبع هي الطبقة الَشَوية وأما باقي البالون فيمثل الطبقة الجدارية أو 
الجسدية المحيطة بجوف الجسم). وتدعى الأغشية الموجودة ضمن البطن باسم الصفاق. 

يقسم الحجاب جوف الجسم إلى جوفين هما الجوف الصدري والجوف الصفاقي. وهو 
يتطور من أربعة مكونات: (1) الحاجز المستعرض (الوتر المركزي)., (ب) الأغشية الجنبية 
الصفاقية (ج) المساريق الظهري للمريء. (د) المكونات العضلية من جدار الجسم (الشكل 
0. وتشمل الفتوق الحجابية الخلقية عيبا يحدث بكثرة ويتمثل بعيب في الغشاء اللجنبي 
الصفاقي في الجانب الأيسر. 

ينقسم الجوف الصدري إلى جوف تاموري (حول القلب) وجوفين جنبيين للرئتين» 
وذلك بوساطة الأغشية الجنبية التامورية (الشكل 5.10). 

وتشكل طبقات مضاعفة من الصفاق المساريق 7065681659 التي تعلق الأنبوب المعوي 
وتهدم طريقا للأوعية والأعصاب والأوعية اللمفاوية الخاصة بالأعضاء. ويعلق في البدء 
الأنبوب المعوي من النهاية الذَنية للمعى الأمامي إلى فاية المعى الخلفي إلى جدار الجسم 
الظهري بوساطة المساريق الظهري (الشكل 0 ج ود). وتوجد المساريق البطنية المشتقة 
من الحجاب المستعرض فقط في منطقة الحزء الانتهائي من المريء والمعدة والجزء العلوي من 
الاثنا عشري (انظر الفصل 13). 

مشاكل للحل 
1. وليد لا يستطيغ التنفس ومات بسرعةء وأظهر فتح ال جثة بعد الوفاة عيبا حجابيا كبيرا ف 

ا جهة اليسرى وتشغل ال معدة والأمعاء ا جانب الصدري الأيسر. وكانت الرئتان ناقصتىي 
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التنسج بشدة. فما الأسس ا جنينية نذا العيب؟ 
2. ولد طفل بعيب كبير إإى جانب السرةء وقد حرجت معظم الأمعاء الغليظة والدقيقة من 
العيب وهي غير مغطاة بالسّلى فما الأسس ال جنينية ‏ هذا الشذوذء وهل يجب عليك مراعاة 





وود تشوهات أخرى ممكنة؟ 
قراءات مقترحة 
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الجهاز القلبي الوعائي 01 انا 031016125 


توطيد الحقل المولد للقلب 

لاعذاء عأدصعنه03:016 ع8 01 أرع دوذ أاطمزوع 
يظهر الجهاز الوعائي في منتصف الأسبوع الثالث» عندما يكون 
الحنين غير قادر على تحقيق متطلباته الغذائية بالانتشار فقط. وتقع 
الخلايا المولدة للقلب في الأرومة الظاهرة في وحشي التلم البدائي 
تماماً. وتهاحر من هناك عبر التلم وتمتد الخلايا لتشكل القطع الرأسية 
للقلب؛ وجهاز الدوران الخارجحي» وهي التي تهاحر أولا ثم تتبعها 
الخلايا الي تشكل الأجزاء الأكثر ذََبيّة وهي البطين الأبمن والبطين الأيسر 972 
والجيب الوريدي على التوالي» وتهاجر متتالية على المنوال ذاته. وتتجه الخلايا 2-١‏ 
إلى المنطقة الرأسية ثم توَضّع نفسها منقارياً باتحاه الغشاء الشدقي البلعومي ض . 
والثنيتين العصبيتين (الشكل 1 1.1) . وهنا تقيم ف الطبقة الحشّويّة من الأديم ١‏ 
المتوسط للصفيحة الحانبية. وتتحرض في هذا الوقت, في أواخر المرحلة قبل 

اْحسَيْدِيّة من التطور بواسطة الأديم الباطن المستبطن للبلعوم لتكوين الأرومات 


العضلية القلبية. وتظهر الجزر الدموية في هذا الأدم المتوسط أيضاً والني 
261 





الشكل 1.11: .١‏ منظر ظهري لخحنين قبل الحسَيّدَة في مرحلة متأخرة (تقريبا 18 يوما)» بعد إزالة السلى. 
وتقيم الأرومات العضلية المستقبلية والأرومات الوعائية في الأدم المتوسط الحشّو يّ أمام الصفيحة العصبية 
الأدم المتوسط الحشويّة» ج. مقطع رأسي ذنيبي عبر جنين في مرحلة مشامة يظهر موضع الجوف 
التاموري والحقل المولد للقلب. د. صورة مجهرية إلكترونية تفريسية حئين فأر يعادل 19 يوما عند البشرء 
يظهر التحام الحزر الدموية بالتكوين الوعائي للأنبوب القلبي يما يشبع نعل الفرس (الأسهم) ويتوضع في 
لجو ف التاموري البدائى قت الفنيتين العضبيتين الرأمليين (النجمتين). 
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ستشكل الخلايا الدموية والأوعية بعمليات التكوين الوعائي (انظر الفصل 5» صفحة 111) 
(الشجل 1. وتلتحم مع مرور الزمن الجزيرات وتأخذ شكل نعل الفرس في الأنبوب 
المبطن بالخلايا البطانية ومحخاطة بالأرومات العضلية. وتعرف هذه المنطقة باسم الحقل المولد 
للقلب. ويتطور اللحوف الجنيني الداخلي الذي يغطيه إلى الجوف التاموري (الشكل 
01) 

تظهر جزر دموية في الحانبين بالإضافة إلى الحقل المولد للقلب توازي الخط المتوسط 
للغلاف الجنيني وتغلقه. وتشكل هذه الحزر زوجاً من الأوغية الطولائية. هما الأبمران 
الظهريان. 


تكوين الأنبوب القلبي وتوضيعه 
نط" امعط عط 01 سمازووظ 0ه دامتأحدده"1 

يكون الحزء المركزي من المنطقة المولدة للقلب في البدء أمام الغشاء الشَّدّقيَ البلعومي 
والصفيحة العصبية (الشكل 2.11آ). تنمو الجملة العصبية رأسيا وبسرعة مع انغلاق الأنبوب 
العصبي وتكوين الحويصلات الدماغية بحيث تمتد فوق المنطقة المركزية المولدة للقلب 
والجوف التاموري المستقبلي (الشكل 2.11)؛ ويّجرٌ الغشاء الششّذْقيّ البلعومي باتجاه الأمام في 
حين يتحرك القلب والجوف التاموري في البداية إلى المنطقة الرقبية ثم أخيرا إلى الصدر 
وكنتيجة لنمو الدماغ والانثناء الرأسي للجنين (الشكل 2.11). 

وكما يني الحنين رأسيا ذنبيا فإنه ينثني كذلك جانبيا (الشكل 3.11)» وكنتيجة 
لذلك تندمج المنطقة الذئْبيّة للبداءة القلبية المزدوجة باستثناء أقصى منطقة ذنبية لها. وفي 
الوقت ذاته فإن القسم الحلالي المتزايد من المنطقة التي تشبه نعل الفرس يتسع ليشكل جهاز 
الجريان الخارجي المستقبلي والمناطق البطينية» وبذلك يصبح القلب ل متو اصلة ذا 
اتساعات ويتألف من غشاء بطاني يستر الطبقة الداحلية وطبقة عضلية قلبية حارجية؛ 
ويتلقى معنا 0 في قطبه الذنبي ويبدأ بضخ الدم 27 إلى القوس الأكرية الأولى 
ف الأبمر الظهري من قطبه الرأسي (الشكلان 4.11 و5.11). 
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يبوره أشكال تظهر أثر النمو السريع للدمااغ غلى توضيخ: القلب. ففتي ابد ا لقة المولدة 
للقلب والحوف التامو ري أمام الغشاء الشّدقي البلعومي. 18.1 ها انيه 20 يوما ج. 1 يوما ث. 22 يوها 
ه. صورة بحهرية إلكترونية تفريسية لجحنين فأر في مرحلة تشبه تلك المشاهدة في © , خيكؤد 0 
والكيس لمحي والنصف الذنبي من الحنين. والثنيتان الرأسيتان (1115) تتوسعان وتنحنيان فوق القلب (11) 
والحوف التاموري (النجمة)» وتشاهد الفتحة المعوية (السهم) للمعى في البلعوم البدائي والأهم الباطن (18) 
3 من المنطقة المفتوحة لأنبوب ا معى . 
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يزداد الأنبوب القلابىي انتفاخا أكثر فأكثر مع المزيد من التطور ضمن النوف التاموري. 
ومهما يكن؛ يبقى الأنبوب متصلا في البدء بالجانب الظهري من الجوف 'التاموري بوساطة 
ثنية من النسيج الأديمي المتوسط هي المسراق الظهراني للقلب (الشكلان 3.11 و5.11). 
ولا يتشكل إطلاقاً مسراق بطناني للقلب. ويختفي المسراق الظهراني للقلب مغ المزيد 
من التطور منشئا الحيب التاموري: المستعرض الذي يصل بين جانبي الحوف التاموري. 
ويتعلق القلب الآن بوساطة الأوعية من قطبيه الرأسي والذنبي (الشكل 5.11). 





الشكل 3.11: مقاطع مستعرضة عبر أجنة في مراحل مختلفة من التطور تظهر تشكل الأنبوب القابي 

المفرد من- بداءتين زوجيتين . 1.. مرحلة بأكرة ملسن قبلا اللنسيّدات (17 يوما) لب مرحلة مقا تخرة لين 

قبل الْجُسَيْدات (18 يوما) ج. مرحلة تشكل 8 جُسَيْدات (22 يوماً)» ويحدث الالتحام في المنطقة اليه 
من الأنبوب شبيه نعل الفرس (انظر الشكل 4.12). ويتشكل بجهاز الدوران الخارجي ومعظم المنطقة 


البطينية من توسع منطقة التزايد في نعل الفرس و تموها. 
وتتفخن خلال هذه الأحداث العضلة القلبية وتفرز طبقة خينة من المطر س 518]112 حار ج 
الخلوي الغني بحمض الحيالورونيك الذي يعزهها عن البطانة (الشكل 3.11 و5.11). وكذلك 
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الأثبواب الفلبكن من ثلاث طبقات: (1آ) الشغاف, ويشكل الطبقة البطانية للقلب (ب) 











الشكل 4.11: تكوين الأنبوب القابي في الأيام 19 ,20 ,21 ,22 حسب المجهر الإلكتروني التفريسي 
لحنين الفأر تمراحل تعادل التطور البشري. ه. الأنبوب القلبي (السهمان) يأخذ شكل نعل الفرس في 
الدوف التاموري تحت الثنيتين العصبيتين (التتحمتان): 8. يتوسَع الحزء الهلالي من شكل نعل الفرس ليشكل 
المنطقة البطينية ومنطقة جهاز الخريان الخارجي. بينما يقرب الانثناء الجانني منطقة القطبين الذنبيين 
(الوريدية) من شكل نعل الفرس إلى. بعضهما. (انظر الشكل 3.12). ©. تيدأ المنطقتان الذنييتان بالالتحام. 
9. التحام المناطق الذَنبِيّة تام تاركاً الأقطاب الذْنبيّة منطمرة في الحاجز المستعرض (رأسا السهم) ويبدأ تشكل 


العروة القلبية. وتدل النجمتان على الجوف التاموري؛ ويدل السهم الكبير على البوابة المعوية الأمامية. 


3_7 7 ار 





3 1 
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العضلة القلبية وتشكل الحدار العضليء و(ج) التامور أو التامور الحشّوي ويغطي السطح 
الخارحي للأنبوب. وإن هذه الطبقة الخارجية هي المسؤولة عن تشكل الأوعية التاجية .ما في 
ذلك طبقتها البطانية وعضلاقا الملس. 

البعى الأمامي 


بن 










الأبهر الظهري 5 1ه 
١‏ ةر الا 1 2 القوس الأبهري الأول 
11 فوا 1 ا 5 5 7 
و 000 ا و كر ه<و 
العا اده ند يد ١‏ 1 
: حي ا ل : ' الغشاء الشدقئ 


الجوف التاموري 


الشكل 5.11: النهاية الرأسية لحنين جسيدي باكر تطور باطن الأنبوب القلبي وتبارز الطبقة الكاسيّة 
(الغلافية) قِ الجوف التاموري. وثتفتت طبقة المسراق الظهراني للقلب: 


تكو ين العروة القلبيّة م00آ عقتلترةن) عط 01 متاح تحره"]1 


يستمر الأنبوب القلبي بالتطاول والانثناء في اليوم 23؛ وينحني القسم الرأسي من 
الأنبوب,بطبيل وذنيا ثم لليمين (الشكل 6.11ب وج) ثم يتحول الجزء الأذيني (الذنبي) 
ظهريا وزأسيا ثم إلى اليسار (الشكل 6.11 و17.11). وقد يكون هذا الانحناء نتيجة تبدلاات 
في شكل الخلايا بحيث تنشأ العروة القلبية ثم تنتهي في اليوم 28. 

عندما تتشكل العروة القلبية تصبح التوسعات الموضعية مرئية من خلال طول الأنبوب. 
ويكون الجزء الأذيبني في البدء على شكل تركيب مردوج خارج الجوف التاموري» 
مكوناً أذينة مشتركة (عامة) ثم تندمج في الجوف التاموري (الشكل 17.11). ويبقى الموصل 
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- 


1 له - ريف حي" 2 
م 





الشكل :613 تسلكز "العروة القلبية 22111 يو ناءاب :23 2 يوماء ج. 24 يوماً. الخط المتقطع هو التامور. د 

وهب صو ة كهرلة الكتروتية تفزيجة الأجنة الفترانة منطازين) جبهيان (أناميين) للمتليات ليسي ظه ريت بق 
الأشكال الترسيمية. يكو ون الأنبوب القابي فق ا قاوطا زه لكر انحناء مع 
ازدياده طو 1 (ميل للدوران 2 جالياً المنتطقة الأذينية باتحاه الرأس والظهر نسبة للمنطقة البطينية 

(هب)» يتعضى الأنبوب وينتظم وفق قطع رسفت بألوان عنتلفة انظلاقا من طق خحروج الجخريان إلى البطين 

الأمن إلى البطين الأيسر: فإلى لمنطقة . الأذينية. وتمئل هذاه القطع المحور الرأسئ الذنبي الذي يبدو بأنه يُنَظَمِ 
بوساطة تعبير الحين المتمائل الميدان البروتييي الدناوي شر[ز[2. 4 > الأذينة البدائية» السهم - الحاجز 

المستعرض لدت لجيب الوريدي 177 - البظ, 
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الأذينسي البطيسي ضيقا ويشكل القناة الأذينية البطينية والتي تربط الأذينة العامة: 
بالبطين الجنيني: الباكز (الشكل 8:11)» ويكون القلب':البصلي" ضيقا: 'باستفناء الثلث 
الدانئ هتهى وسيشكل هذا الجزء القسم السويقي من البطين الأيمن-(الشكل- 7.11ب 
و8.11). وأما القسم المتوسط أو المخروط القلبني فيشكل جهاز الحريان الخارجي للبطينين. 
وأما ازع القاصي من البصلة وهو الحذع الشريانية فيشكل الحذور والأجزاء الدانية من الأبهر 


وسور // : 
و2 كت 


الأذينة اليسرى البدائية/ ‏ 2 
كني 
١ -‏ َس “تيت الحوف التاموري 

7 - 






كر 






الشكل 7.11: قلب جنين بعمر 28 يوماو 5 مم طولا. 11 المنظر من اللجهة اليسرى نبا . منظر جحبهي 
(أمامي). ينقسع للقت البصلي إلى الجذع الشريانية والمخروط القلبي والجزء التربيقي البنية من البطين 
الأكن. الخط المقطع هو التامور ج. صورة مخهر إلكتروني تفريسى للقلب لدى جنين فأري .تمر حلة 
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والشريان الرئوي (الشكل 8:11). ويشار إلى الموصل بين البطين والقلب البصلي. تحارجيا 
بالتلم أو الأخدود البصلي البطيني (الشكل 6.11ج) ويبقى ضيقاء ويدعى الثقبة الأولية 
بين البطينية (الشكل 8.11). وهكذا يتعضى الأنبوب. القابي ناطق على طول محوره 
الرأسي الذنبي انطلاقا من الجذع المخروطي إلى البطين الأبمن فالبطين الأيسر إلى المنطقة 
الأذينية على التوالي (الشكل 6.11 من 1 إلى ج). وتشير الدلائل إلى أن تعضي هذه القطع 
بحري تنظيمه بوساطة الجينات المتماثلة الميدان البروتييبي الدناوي 1(1184. وبطريقة مشايهة 
لما يحدث في المحور الرأسي الذنبي للجنين (انظر الفصل 5). 





الشكل 8.11: مقطع جبهي عبر القلب لحنين بعمر 30 يوما يظهر الثقبة البدائية بين البطينين ومدحل 
الأذينة إلى البطين الأيسر البدائي. لاحظ الشفير البصلي البطيني. 
يبدأ أنبوب القلب الرقيق الجدار في غهاية تشكل العروة في تشكيل الترابيق البدائية في 
منطقتين واضحتين محددتين تماما في المنطقة الدانية والقاصية من الثقبة بين البطينين البدائية 


الفصل 11: الجهاز القلبي الوعائي 271 


(الشكل 8.11). وتبقى البصلة الناعمة الجدار مؤقتا ويدعى البطين البدائي الذي أصبح تربيقي 
البنية بالبطين الأيسر البدائي. وعلى نحو مشابه فإن الثلث الداني من البصلة التربيقية البنية 
يدعى بالبطين الأيمن البدائي (الشكل 1 8.1). 

يبدأ الجزء المخروطي الجذعي من الأنبوب القلبي الذي كان في البدء في الجهة اليمنى 
من ابحوف التاموري بالتحول تدريجيا إلى أخذ الوضع الأكثر اتجاهاً نخو الإنسي. ويخدث هذا 
التحول نتيجة تشكل توسعين مستعرضين أذينيين» يتبارزان في كل جهة من جهتي القلب 
البصلي (الشكل 7.11ب و8.11). 

علاقات سريرية 082114715" 11 )1للا؟ 

شذوذات تشكل العروة الابيد ع#متمهمآ عمتلعة© 2ه يع نا تلهسصممطام 

القلب اليمينيء. حيث يكون القلب في جهة الصدر اليمنى وليس اليسرى وذلك 
بسبب تحلق العروة القلبية إلى جهة اليسار وليس اليمين. وقد يترافق القلب الأبمن مع حالة 
انقلاب المواضع وهو انقلاب شامل لمواضع الأعضاء كلها دون تناظر. ويحدث انقلاب 
الموضع بنسبة 7000/1 شخصء وتكون فيزيولوجيا الأعضاء طبيعية مع وجود اختطار خفيف 
لوجود عيوب قلبية. وفي حالات أخرى يكون الانقلاب الجهّوي 5061 عشوائياء بحيث 
تنقلب بعض الأعضاء دون أعضاء أخرى؛ وتسمى هذه الحالة تغاير توضع الأعضاء 
)0ط . وتصنف هذه الحالات على أنُا متواليات التجانب 5ع00عنالوءة “(اللة12)2. 
ويبدو أن المرضى المصايين في هذه الحالة يعانون من رجحان الجانب الأيسر في الحانبين أو 
رجحان الحانب الأيمن في الحانبين. ويعكس الطحال هذه الاختلافات: فالذين لديهم رجحان 
أيسر ف الجهتين لديهم طحال متعدد» وأما الذين لديهم رححان أيمن في الجهتين فلا يوجد 
لديهم طحال أو أنه يكون ناقص التنسج. ويزداد وقوع التشوهات الأخرى لدى المصابين 
كتوالية التجانب ولاسيما العيوب القلبية. وإن الجينات التي تنظم وضع الحانبين يتم التعبير 
حنيا ااء مغل العو (انظر الفصل 4). 
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أتاء تترررماء نلع10 عوتل»جن) 01 سسم6أملموع؟1 «تمادعء3101 
تحرض الإشعارات من الأديم الباطن الأمامي (الرأسي) منطقة تشكيل القلب من الأدم 
المتوسط الحشّوي الغطائي بتحويل عامل الانتساخ 2.5 25. وتتطلب الإشعارات إفراز 
البروتينات المورفولوجية العظمية 83155 2 و4 ومثبطات الحينات 7/2/1 في الأدمم الباطن 
والأدم المتوسط من الصفيحة الحانبية (الشكل 9.11)؛ إن هذا التشارك مسؤول عن تحريض 
تعبير 2.5 711676 الذي يخصص الحقل المولد للقلب ثم يقوم بعد ذلك بدور في التحوجز 
وتطور الحملة الناقلة. ظ ْ 
يحتوي 2.5 2413 ميدانا متمائلاً «نقه00ء7ووط وهو مجحانس (نديد) لين تنمان 
مقدودنء الذي ينظم تطور القلب في ذبابة الفاكهة. وأما 5 78:1 فهو عامل انتساخ آخر 
يحتوي على محال أساسي رابط للدنا يعرف باسم الخال 7 الذي يظهر تعبيره بعد 2.5 011636 
ويقوم بدور ف التحوجز. 





5اكال١‏ 17 مثبطات 47الالا في !111 
المنطقة المتزايدة 
الشكل 1 التحريض القلبيء يفرز 881258 في الحزء الخلفي من التلم البدائي و محيط اللحنين. 
وبالمشاركة مع تثبيط تعبير '7/771 نتيجة التزايد في النصف الأمامي من الحنين وهو ما يحرض على تعبير 
711675 ف منطقة تشكيل القلب من الأدم المتوسط للصفيحة الحانبية (الطبقة الحشّويّة)» وعندئذ يكون 
135 مسؤولاً عن تحريض القلب أو استجابقه. 
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تطور' الجيب الوريدي 15 ١‏ كتناتدلة عط 01 أجرء ددرمماءنوء12 

يتلقى الجيب الوريدي الدم من القرنين الجيبيين الأبمن والأيسر ف منتصف الأسبوع 
الرابع (الشكل 110.11). ويتلقى كل قرن الدم من ثلاثة أوردة مهمة: (1) الوريد لمحي أو 
المساريقي السري. (ب) الوريد السري. (ج) الوريد الرئيسي العام. ويكون الاتصال في 
البداية بين اليب والأذيئة وأسعا وسرعان ما يتحول مدخل الحجيب نحو اليمين (الشكل 
1 ب). ويحدث التحول بالأساس نتيجة التحولات الدموية من اليسار. إلى اليمين؛ 
والتي تحدث في الجهاز الوريدي أثناء الأسبوعين الرابع والخامس من التطور. 


عب لانامر 






الموصل (المتفرعات) 


6م الجيبي الأذيني 
0 
اقم 
الوريد المُحْئَ الأيمن 
بصلة القلب 
القرن الجيبي القرن الجيبي الأيسر 


ودع كك كاد و الى :00 





الوريد الأجوف السفلي وَل+ .+ !١‏ ل 
5 الوريد المُّحَْئَ الأيمن 07 السري أ 
١‏ يعر 


البطين الأيمن الك > ويملين الأيسير 


5 يوما ش: 4يومأ 
الشكل 10.11: منظر ظهري لمر حلتين من تطور الجيب"الوريدي في حوالي اليوم 24 1آ. وفي حوالي اليوم 


0 الى 


5 ب. ويمثل الخط المقطع مدخل اليب الوريدي إلى لوف الأذيني. ويرافق كل رسم مرنَّسَمْ لكي 
يظهر.في المقطع المستغرض: الأوردة الكبيرة. وعلاقتها:بالجوفت الأذينسي ,40177 > الوريد الرئيسي الأمامي. 
6017م - الوريد الر ئيمسي ا خلفي» /01] > الوريد السريء / 17777 > الوريد المحي. 0017 > الوريد الرئيس 

العام (الأصلي)؛ (انظر أيضا الشكل 41.11). 


4 القسم الثاني: غلم الجنين الخاص 


يفقد القرن الحيبي الأيسر أهميته بسرعة مع انسداد الوريد السري الأيمن والوريد لمحي 
الأيسر خلال الأسبوع الخامس» (الشكل 10.11ب). وعندما ينسد الوريد الرئيسي العام 
الأيسر في الأسبوع العاشر فإن جميع ما يتبقى من القرن الحيبي الأيسر هو الوريد المنحرف 
(المائل) للأذينة اليمسرى والجيب التاجي (الشكل 11.11). 


الوريد الأجوف العلوي 


الأبهر 





الوريد الأجوف السفلي : 


الجيب التاجي 


الشكل 11.11: المرحلة النهائية في تطور الجيب الوريدي والأوردة الكبيرة. 

يتضخم القرن الجييسي الأبمن والأوردة البيبية كثيراً كنتيجة للتحويل الدموني من اليسار 
إلى اليمين. وإث:القرت,الأبمن والذي ,يشكل الآن. الاتصال الؤحيد ببن الحيت الوريدي الأصلى 
والأذينة يندمج بالأذينة اليمسى لتشكيل الجزء الجداري الناعم من الأذينة اليمنى (الشكل 
1. وينخصر مدخله. أي الفوهة الجيبية الأذينية في الحانبين بوساطة ثنية صمامية» هي 
الصمامات الوريدية اليمسى واليسرى (الشكل 112.11) وتلتحم الصمامات ظَهريا 01 
مشكلة حَيّدا يعرف باسم الحاجز المهمازي (الشكل 112.11). وتكون الصمامات في البدء 
ضخمة ولكن عندما يندمج القرن الجيبي الأبمن ضمن جدار الأذينة فإن الصمام الوريدي 
الأيسر والحاجز المهمازي يلتحمان مع الحاجز الأذيني المتطور (الشكل 12.11ج). يختفي 
الجزئيء العلوي من الصمام الوريدي الأيمن كاملاء وأما القسم السفلي فيتطور إلى جزثين 
هما: (آ) صمام الوريد الأجوف السفلي. (ب) صمام الجيب التاجي (الشكل 12.11 ج). 
ويشكل العرف الانتهائي خط التقسيم بين الحزء الأصلي التربيقي البنية من الأذينة اليمسى 


والجزء الناعم الحدار (الجيب الوريدي) الذي ينشأ من قرن الحيب الأبمن (الشكل 12.11 ج). 


الوريد الأجوف العلوي 








الشكل 12.11: منظر بطني للمقطع إكليلي عبر القلب يمستوى القناة الأذينية البطينية لإظهار تطور 
الصمامات الوريدية. آ. 5 أسابيع ب. صورة مجهرية إلكترونية تفريسية لمراحل متشاهة من قلب الفأر يظهر 
التشكل البدائي للحاجز الأولي (ولا يظهر هذا الحاجز)؛ لاحظ القناة الأذينية البطنية (السهم). ج. المرحلة 
الحنينية» الجيب الوريدي (الأزرق) ذو جدار ناعم. ويشتق من قرن اليب الأيمن. السهم (جريان الدم). د. 
تكين عال للحاجز بين الأذينتين (الأسهم)؛ لحنين فأري وفي مرحلة تشبه 0): لا تشاهد الثقبة البيضية. 


تكوين الحواجز القلبية 2)امء5 عونل:ة© عط 01 ددمناددترن]1 

تتشكل الحواحز الرئيسية للقلب بين اليوم 27 واليوم 37 من التطورء عتدما ينمو اللحنين 
بظوله من:3 :مم :إلى 17-16 مم 'تقريبا .إن إخدى:الطرق الي يكن أن ينهو بها الخاخز 
تشما نوا فعالا لكتلتين نسييحيتين تقترب إحداهما من الأخرى حتى تلتحمان» بحيث 


001 أ 
- ل 
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تقسم اللمعة إلى قناتين مستقلتين (الشكل 113:11 وب). وقد يتشكل مثل هذا الخاحز نتيجة 
نمو فاعل لكتلة نسيجية واحدة تستمر بالتوسع حتى تصل إلى الجانب المقابل من اللمعة 
(الشكل 13.11ج)»؛ ويعتمد تشكل مثل هذه الكتلة النسيجية على تخليق المطرس خارج 
الخلوي وترسبّه وتكاثر الخلايا. وتعرف هذه الكتل باسم الوسائد داخل القلبية وتتطور في 
ناطق الأذينية البطينية ومنطقة الجذع المخروطي. وهي تساعد في هذه المواضع على 
تشكيل الحاجزين الأذيني والبطيني (القسم الغشائي): والأقنية الأذينية البطينية 
والصمامات والأقنية الأهرية والرئوية. 





الشكل 1:13:11 وب::تشكل الاجر بدمو فاعل لخنيدين يقترب كل منهما نحو الآخخر حتسى يلشحتان. 
ج. يتشكل الحاجز بنمو كتلة نسيجية خلوية وحيدة فاعلة. د وه و و. تشكل الحاجز بوساطة اندماج 
حزئين يتوسعان باستمرار من جدار القلب. ولا يمكن لمثل هذا الحاجز عزل الحوفين تماما. 

وأما الطريقة الأخرى في تشكيل الخاجز فلا تشمل الوسائد القلبية الداحلية. فمثلاً إذا 
كان شريط ضيق هن النسيج في جدار أذيني أو بطني قد فشل في النمو في حين تتوسع 
المنطقة على جانبيهة بسرعة (الشكل 13.11د وه) فإنه يتشكل حيد ضيق بين المنطقتين 
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التوسعين. وطغبدما يتتكمر نمو الأجراءاللدؤشعة بلا تعلق الطرافين 'فإن تحداريهها يقتريان مرق 
بعضهما ثم يندبحان معا لتشكيل الحاجز (الشكل 13.11و). وإن مثل هذا الحاجز لا يقسم 
اللمعة الأصلية تهاما بل يبقى بين التوسعين قناة اتصال ضيقة » ويتم الانغلاق عادة على نحو 
ثانوي.بوساطة نسيج يساهم في الانغلاق بتكائر النسج المحاورة. وإن مثل هذا الحاجز يقسم 
الأذينتين والبطينين بشكل جزئي. 

علاقات سريرية 201111175 رتح 1الارات0 

الوسائدٌ القلبية الدّاخليّة والغيوب القَلَييَة حاءم]ء8 +سدغ11 قسه عممنطسنه لففلسعدعه0مع 

تسهم شذوذات تشكل الوسائد القلبية الداخلية في كثير من التشوهات القلبية بسبب 
موقعها المام. ما في ذلك عيوب الحاجز الآذييظق والبطيني والعيوب التي تصيب 
الأوعية الكبيرة (كتبدل مواضع الأوعية الكبيرة» ورباعي فالو). ولما كانت جمهرة الخلايا في 
الوسائد الجذعية المخروطية تشمل خلايا العرف العصبي ولما كانت خلايا العرف تسهم 
أيضنا على حو واسع ف تكوين الرأس والعنق فإن شذوذات هذه الخلايا الناجمة عن العوامل 
الماسخحة أو اكات الورائية كثير ها تسبب العيوب القلبية مع العيو ب الرأسية الوجهية لدى 
الشخخحص ذاته. 


تكوّنُ الحاجز في الأذينة المشتركة 
111111 001111011 1115 1101 1 11خ 10131 انا 1 ناد 
ينمو في اية الأسبوع الرابع عرف يشبه المنجل من سقف الأذينة باتجحاه اللمعة. وهذا 
العرف. هو أول جزء من الحاجز الأولي (الأشكال 112.11 و114.11آ وب) ويمتد طرفا هذا 
الخاجز نحو الوسائد داحل القلب ف القناة الأذنية البطينية. وإن الفتحة الموجودة بين الحافة 
السفلية للحاجز الأولي والوسائد القلبية الداخلية هي الفتحة الأولية (الشكل 114.11 وب). 
وتتوسع مع التطور التالي المتزايد الوسادتان القلبيتان الداخليتان العلوية والسفلية وتنمو على 
طول حافة الحاجز الأولي مغلقة الفتحة الأولية (الشكل 14.11ج وذ). ومهما يكن يسبب 
موت الخلايا قبل حدوث الانغلاق الكامل حدوث النثقابات في الجزء العلوي من الحاجز 
الأولي. ويشكل تجحمع هذه الانثقابات الفتحة الثانوية التي تسبب جريان الدم من الحهة 
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اليمسى إلى اليسرى .ف الأذينية الأولية (الشكل 14.11ب ود). 


الهاجز الأو لمي 


الحاجز الأولي 






الفتحة الأولية 





الحاجز الثانوي 
الفتحة الأولية 


الوسائد القلبية الداخلية الملتحمة 


الوريد الأجوف العلوي 
الحاجز الثانوي 4-5 






الشكل 14.11: حاجز أذيني في مراحل مختلفة من التطور. 7. 30 يوم (6 مم) ب. المرحلة ذاتها في (آ) 
شاهد من اليمين» ج. 33 يوما (9 مم). د. المرّحلة ذاتها في (ج) تشاهد من اليمين. ه. 37 يوماً (14 
مم). و. الوليد. ز. الحاجز الأذيتي من اليمين المرخلة ذاتها كما في 5. 

تظهر ثنية جديدة بشخ هلالي متزايد عندما تو سع لمعة الأذينة اليمنى نتيجة اندماج 
القرن الجيبي. وهذا الانثناء الجديد هو الحاجز الثانوي. (الشكل 14.11ج ود) وربا 
يشكل قطاعا كاملا في الجوف الأذيني (الشكل 14.11ز). وتمتد ذراعه الأمامية للأسفل 
إلى الحاجز في القناة الأذينية البطينية. وعندما يلتحم الصمام الوريدي الأيسر والحاجز 
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المهمازي مع الحانب الأيمن من الحاجز الثانوي تبدأ الحافة المقعرة الحرة من الحاجز الثانوي 
بالتراكب مع الفتحة الثانوية. (الشكل 112.11 وب). وتدعى الفتحة التي يتركها الحاجز 
الثانوي بالثقبة البيضية. وعندما يختفي القسم العلوي من الخاجز الأولي تدريجياً ايضبح الجزء 
الباقىي صمام الفتحة البيضية. ويتألف الممر بين الحوفين الأذيئيين من فلح متطاؤل مائل 
(الشكل 14.11ه حتى ز) ومن خلاله يمر الدم من الأذينة اليمنى إلى اليسرى (الأسهم 
في الأشكال 12.11ب و14.11ه). 

وبعد الولادة» وعندما يبدأ الدوران الرئوي ويزداد الضغط 'داخل الأذينة اليسرى ينضغط 
صمام الثقبة البيضية باتحاه الحاجز الثانوي مغلقا الفتحة البيضية وعاز 1 الأذينة: اليمنى. عن 
اليمسرى. ويكون انغلاق الحاجز الأولى والحاجحز الثانوي غير كامل في 9620 من الحالات 
ويبقى شق -مائل صَيِقَ هين الأذيتين: موحوذا اوتَدَحَر هذه الحالة انفوذية! المشبار في الثقبة 
البيضية. وهي لا تسمح بتحويل محرى الدم داحل القلب. 

تمأيُز” إضافي في الأذينة فاخ عط ؟ه مم ننه تامعرع1 11[ معطسساس] 

عنذما تتضخم الأذينة اليمننى الابتدائية باندماج قرن الحيب. الْأبمن تتوسع أيضا الأذينة 
اليسرى الابتدائية. ويوجد في البدء وريد رئوي جنيني وحيد يتطور كنمو خارجي بحدار 
الأذينة اليسرى الخلفي تماما إلى يسار الحاجز الأولي (الشكل 115.11آ)» ويكسب هذا الوريد 
اتصالاً مع أوردة البراعم الرئوية المتطورة. 

يندمج الوريد الرئوي وفروعه في الأذينة اليسرى ومع تقدم التطور. مكونا الجزء الجداري 
الناعم الكبير من أذينة البالغ. ومع أنه يدل وريد واحد قي البداية إلى الأذينة اليمسرى إلا أنه 
يدحل فيما بعد أربعة أوردة إليها (الشكل 15.11ب) حيث تندمج الفروع في الحدار 
الأذيني المتوسع. 

تتمثل الأذينة الحنينية اليسرى الأصلية في القلب الكامل التطور بشيء أكثر قليلاً من 
الزائدة التربيقية الأذينية في حين ينشأ الحرء الناعم الجدار من الأوردة الرئوية (الشكل 
1. وتصبح الأذينة اليمسى الحنينية الأصلية في الجانب الأيمن هي الزائدة الأذينية 
اليمسى التربيقية وتحتوي العضلات المشطية» والجيب الوريدي الأملس الحدار الذي ينشأ 
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من القرن الأمن للجيب الوريدي. 


الحخاجز 
الأولي الحيز الحاجزي الصمامي الداخلي 





الشكل 1 مقاطع إكليلية عبر القلب لإظهار تطور المواضع العضلية الثاعمة في الأذينتين اليمسى 
واليسرى؛ حيث يندمج جدار القرن الجيبي الأيمن (الأزرق) مع الأوردة الرئوية (الأحمر) في القلب 
لتشكل الأجزاء الحدارية الناعمة من الأذينة. 


التكوينٌ الحاجزيّ في القناة الأذينيّة البطيْنيّه 

آذ الخ ن) خلخ.[نا )111 الع /101 لخ 128 اخ[ 10131110011 ان معد 

تظهر في فاية الأسبوع الرابع وسادتان لحميتان متوسطيتان, تدعى كل منهما الوسادة 
القلبية الداخلية الأذينية البطينية» تظهران ف الحافة العلوية والسفلية من القناة الأذينية 
البطينية (الشكل 16.11 و17.11). تعطي القناة الأذينية البطينية في البداية مدخلا إلى البطين 
الأيسر البدائي فقطء وهي تنفصل عن القلب البصلي بوساطة الشفير البصلي (المحروطي) 
البطينبي (الشكل 8.11). ومهما يكن وقريباً من نماية الأسبوع الخامس فإن الطرف الخلفي 
من الشفير ينتهي تقريبا في منتصف الطريق على طول قاعدة الوسادة القلبية الداخلية العلوية؛ 
وتكون أقل بروزا من ذي قبل (الشكل 17.11)» ولما كانت القناة الأذينية البطينية تتضخم 
إلى اليمين فإن الدم الذي يضغط باتحاه الفتحة الأذينية البطينية الآن له وصول هباشر نحو 
البطين الأيسر البدائي و كذلك نحو البطين الأيمن البدائي. 

تظهر الوسادتان الحانبيتان الأذينية البطينية على الحافتين اليمنى واليسرى من القناة 
بالإضافة إلى الوسادتين القلبيتين الداخليتين العليا والسفلى (الشكلان 16.11 و17.11)) 
وتندفع الوسادتان العلوية والسفلية في الوقت نفسه نحو اللمعة على نحو أكبر حتى تلتحمان 








ل 


الشكل 16:11: تكوين الحاجز ف القناة الأذينية البطينية. 1. من اليمين لليسار العمر بالأيام ,26 ,31 ,35 
3. وتتوسع الفتحة الدائرية في البداية عرضانيا. ب وج. صور مجهرية إلكترونية تفريسية للقلب من أجنة 
فأرية تظهر نمو التحام الوسادتين القلبيتين الداخليتين العلوية والسفلية في القناة الأذينية البطينية. وف ج. 


تلتحم أيضا وسادتا جهاز دوران الدم (السهم). 


القناة الرئوية 





التورم الجذعي العلوي الأيمن 


السفلي الأيسر ' 229 القناة الأبهرية 


التورم المخروطي 
الظهر يي الأيمن 


الوسادة الجانبية 7 5 . بر اا ٌ ٠‏ الشفيز البصلي البطيني 


الوسادة القلبية الداخلية السفلية الحاجز بين البطينين 





الشكل 17.11: مقطع جبهي لحنين بعمر 35 يوماً يمر عبر القلب. يمر الدم في هذه المرحلة من التطور من 
الجوف الأذيني إلى البطين الأيسر البدائي و كذلك إلى البطين الأيمن البدائي. لاحظ تطور الوسائد في 
القناة الأذينية البطينية» وتشاهد أيضا الوسائد في الجذع والمخروط. وتدل الحلقة على الثقبة الأولية بين 
البطينين» وتشير الأسهم إلى جريان الدم. 8: صورة مجهرية إلكترونية تفريسية حنين فأري وف مرحلة 

متأخر ة قليلا مظهرا التحام الوسائد الأذينية البطينية والاتصال الموجود بينها في الجهاز الجرياني للخارج. 
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مؤديتين إلى انقسام كامل للقناة وظهور فتحتين أذينية بطنية يمنى ويسرى في نحاية الأسبوع 
الخامس (الشكل 16.11). 

الصّمامات الأذينيّة البُطيْنِيّة 5 ١‏ عقاناء امع 1101م 

بعد أن تلتحم الوسادتان القلبيتان الداحليتان الأذينتان البطينيتان, تحاط كل فتحة أذينية 
بطينية بنسيج الحمي متوسط يتكاثر موضعياً (الشكل 118.11). وعندما يقوم الحريان الدموي 
بتفريغ النسج الموجودة على السطح البطيني لهذه التكائرات وترقيقها تتشكل الصمامات 
وتبقى ملتصقة بالسطح البطيني بحبال عضلية (الشكل 18.11ب)) وأخيرا يتنكس النسيج 
العضلي في الحبال ويحل محله نسيج ضام كثيفء وعندئذ تتألف الصمامات من نسيج ضام 
مغطى بالبطانة القلبية» وترتبط بترابيق تخحينة بجدار البطينات» هي العضلات الحليمية» بوساطة 
الحبال الوترية (الشكل 18.11 ج). وتتشكل وريقتان صماميتان يهذا الأسلوب تؤلفان الصمام 
الغنائي الوريقة أو الصمام المترالي في القناة الأذينية البطينية اليسرى» بينما تتشكل ثلاث 
وريقات للصمام الثلاثي الوريقات في الجهة اليمنسى. 





الشكل 18.11: تكوين الصمامات الأذينية البطينية والحبال الوترية. وتفرغ الصمامات من الخانب 
البطيتي لكنها تبقى مرتبَظة بالبطينات بوسَاظة الحبال الوترية: 
علاقات سريرية 715 .08911 .01173141 
العيوب القَلَيبّةَ ءءء )روء11 
تؤلف 0 القلبية والوعائية أكبر صنف من العيوب الولادية عند البشر, محدود 901 
من التشوهات لدى الولدان الأحياء. ويزداد وقوعها عشرة أمثال ذلك في حالات الإملاص. 


0# جص بي الم اللنالطاورة. 


ويقدر بأن 8 من التشوهات القلبية ترجع إلى عوامل وراثية» وتعزى 962 إلى عوامل بيئية, 
ويرجع معظم التشوهات القلبية إلى تداخلات معقدة بين التأثيرات الوراثية والبيئية (الأسباب 
المتعددة العوامل). وتتمثل الأمثلة المدرسية للماسخات القلبية الوعائية بفيروس الحصبة الألمانية 
والتاليدوميد» وتشمل العوامل الأخحرى الإيزوتريتينوين (الفيتامين 4) والكحول وكثير من 
المركبات الأحرى. أما الأمراض الوالدية كالداء السكري المعتمد على الإنسولين وفرط 
الضغط الشرياني فلها علاقة أيضا بالعيوب القلبية. وتتصاحب الشذوذات الصبغية 
بالتشوهات القلبية ففي 9610-6 من الولدان المصابين بالتشوهات القلبية لديهم شذوذات 
صبغية غير متوازنة. والأكثر من ذلك أن 4633 من الأطفال اللصابين بشذوذات صبغية لديهم 
عيوب قلبية ولادية؛ مع وقوع بنسبة 90100 عند المصابين بتثلث الصبغي 18. وأخيرا 
تتصاحب التشوهات القلبية بعدد هن المتلازمات الوراثية .ما في ذلك الشذوذات القحفية 
الوجهية» كمتلازمات: دي جورج ععرمء1016: غولدقار عدطمء6010.: وداوكت «وبرهآ. 
(انظر الفصل 15). 

لقد حخددت الجينات القني تنظم التظور القلبي وغينت مواضعها واكتشفت طفراتا 
التي تسبب العيوب القلبية. فالطفرات القلبية المعخصصة باللحيين 2.5 1/76 على الصبغي 
5 مثلاً تسبب عيوب الحاجز الأذيني (النمط الثانوي)» ويتأخر النقل الأذيني 
البطيني ف الأنغماط الجسدية السائدة. وتؤدي الطفرات التي تصيب الحين 5 781 إلى 
الإصابة بمتلازمة هولت أورام «::1101-0. وتتصف بشذوذات الظرف أمام المحورية 
(الكعبرية) وعيوب الحاجز الأذيني. ويمكن أن تحدث عيوب المنطقة العضلية في الحاجز بين 
البطينين. ون متلازمة هولت أورام هي واحدة من مجموعة متلازمات القلب - اليد مبينة 
أن الجينات ذاتها قد تشارك في عمليات تطورية متعددة. فمثلاً: يمكن أن يعبر اللمين 5 77816 
في القطع القاصية من البرعم الطرفي وكذلك في البداءة القلبية. وتُورث متلازمة "هولت 
أورام" كخلة 16 جسدية سائدة مع نسبة تواتر 100000/1 من الولادات الحية. 

إن عيب الحاجز بين الأذينتين 451 هو شذوذ قلبي خلقي يحدث معدل وقوع 
4 ولادةء والنسبة بين الجنسين اثنتان من الإناث لكل ذكر واحد من الأطفال. 
والعيب المهم فيها هو عيب الفتحة الثانوية ويتميز بفتحة كبيرة بين الأذينة اليسرى 
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واليمسى. ويحدث إما بسبب موت الخلايا الواسع واضمحلال الحاجز الأولي (الشكل 
1 ب وج ). أو لتطور غير كاف للحاجز الثانوي (الشكل 19.11د وه). وبحسب 
حجم الفتحة قد يحدث تحويل دموي من اليسار إلى اليمين داخل القلب بين الأذينيتين. 

وإن الشذوذ الأخطر في هذه المجموعة من العيوب هو الغياب الكامل للحاجز بين 
الأذينتين (الشكل 19.11و) وتعرف هذه الحالة بالأذينة المشتركة أو القلب الثلاثي المساكن 
ذي البطينين ويتصاحب مع عيوب خطيرة أخرى في أي مكان من القلب. 


الحاجز الثانوي 


الحاجز الأو لي 
الحاجز الثائوي الحاجز الثائوي 
الأوردة الرئوية “/ الأوردة الرئوية 








غياب الحاجزين الأولي والثانئوي 


الشكل 1 ا. تكوين الحاجز الأذيني الطبيعي: ب وج. عيب الفتحة الثانوي ناجم عن ارتشاف 
كبير في الحاجز الأولي. د وهس. وعيب ناجم عن فشل تطور الحاجز الثانوي. و. الأذينة المشتركة أو 
القلب الثلاثي المساكن الثنائي البطين. ناجم عن الفشل التام في تكون الحاجزين الأولى والثانوي. 
قد تنغلق أحيانا الثقبة البيضية قبل الولادة ويعرف هذا الشذوذ بالانغلاق. المبتسر للثقبة 
البيضية» ويؤدي إلى ضخامة كبيرة للأذينة اليمسى والقلب الأيمن مع نقص تطور الجانب 
الأيسر من القلب وعادة ما تحدث الوفاة غادة بعد فترة قصيرة من الولادة. 
الوسائد الشغافية لا تقسم هذه الوسائد ف القناة الأذينية البطينية القناة إلى قسمين أيمن 
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وأيسر فقط بل تؤهب لتكوين الأجزاء الغشائية من الحاجز بين البطينين وغلق الفتحة الأولية 
وتأخذ هذه المنطقة منظر التصالب مع تشكل الحاحزين الأذيني والبطيني ومكونة 
الوسائد الأذينية البطنية والخلفية العارضّة. وإِن اكتمال هذا التصالب علامة هامة في. التحري 


العيب الحاجزي الأذيني 


الوريقة الأمامية من الصمام المترالي 





الفتحة الأولية السالكة 


الشكل 20.11: 1. القناة الأذينية البطينية المشتركة المستديمة ويترافق هذا الشذوذ دائما بعيب خاجزي 
سواء أكان أذينيا أم بيلنا من المنطقة القلبية. ب. الصمامات ف الفتحتين الأذينية البطينية تحت ظروف 
طبيعية . 0 صمامات منشطرة في القناة الأذينية البطينية المستديمة. د و هس. عيب ف الفتحة الأولية ناجم 
عن عدم التحام كامل في الوسادتين الأذينيتين البطينيتين الشغافيتين. 


الفصل 11: الجهاز القلبي الوعائي _ 287 


بتخطيط الصدى القلبي (الشكل 29.11ج). وعندما تفشل الوسادتان في الالتحام فإن 
النتيجة بقاء القناة الأذينية البطينية مصحوبة بعيب في الحاجز القلبي (الشكل 120.11). 
وكتلك هذا العيب الحاجزي مكونين» أذيني وبطينيء منعزلين بوريقة صمامية شاذة في 
الفتحة الأذينية البطينية الوحيدة (الشكل 20.11 ج). 

تلتحم أحيانا الوسائد الشغافية جزئياء وينتج عن ذلك عيب في الحاجز الأذين؛ ولكن 
ينغلق الحاجز بين البطينين (الشكل 20.11د» ه).؛ يدعى هذا العيب بعيب الفوهة الأولية 
3 <اتاتاوم» وعادة ما يتألف من فلح ف الوريقة الأمامية للصمام الثلاني الشرفت 
(الشكل 20.11 ج). 

رق ثلاثي الششرّف ويكتنف انسداد الفتحة الأذينية البطينية (الشكل 21.11ب) ويتميز 
بغياب الصمام ثلاثي عرف أو التحامه. ويترافق رتق ثلاثي الشرف دائماً مما يلي: (1) فتحة 
بيضية نافذة (ب) عيب الحاجز بين البطينين (ج) نقص تطور البطين الأيمن (د) فرط ضخامة 
البطين لايش 





الشكل 21.11: 1. القلب الطبيعي ب. رتق ثلاثي الشرف» لاحظ صعمّر البطين الأيمن وكبّر البطين 


ل 
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الشكل 22.11: صور مجهرية إلكترونية تفريسية لقلوب أجنة فأرية تظهر تكوين الوسائد (الأحياد) المخروطية الجذعية التي 
تشكل الحاجز في حهاز الحريان الدموي لتقسم المنطقة إلى قناة أيهرية وقناة رئوية. 4. مقطع جبهي يظهر التماس الوسائدي 
(الأسهم) في جهاز الحريان الدموي. 8. مقطع مستعرض عبر القناة الأذينية البطينية (رؤوس الأسهم) وجهاز الدوران الخارجحي 
(السهم). ولقد حدث تماس بين وسادتي المنطقتين. ©. مقطع مستعرض عبر وعائي الأبهر 8 والرئوي 8 مظهرا المسار 
الدوراني الناجم عن تحلزن أحياد (وسائد) المخروط الجذعي (انظر الشكل 23.11): لاحظ ثخحانة الأبر. 
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تكوين الحاجز في الجذع الشرثيانيّة والمخروط القلبي 


اللخ ذلاذ2110 411 ذلا لكان “11 1 110 101135111010 51نا ]ارد 

0011155 

يظهر في أثناء الأسبوع الخامس حَيّدان متقابلان في الجذع, وهذان الحيدان هما التورمان 
الجذعيان أو الوسادتان, وتتوضعان على االجدار العلوي الأمن (التورم الجدعي العلوي 





حيد المخروط الجذعي الأيمن 


الشكل 1 فاء الوسائد المخروطية الجذعية وغلق الثقبة ما بين البطينية. تكاثر وسادتي المخروط 
اليمسى واليسرى مع تكائثر الوسادة القلبية الداخلية السفلية تغلق الثقبة بين البطينين وتشكل الجزء الغشائي 
من الحاجز بين البطينين. 1. 6 أسابيع (12 مم)؛ ب. بداية الأسبوع السابع (14.5 مم)؛ ج. فاية الأسبوع 
السابع (20 مم). 
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الأمن) وعلى الحدار السفلي الأيسر (التورم الجذعى السفلى الأيسر) (الشكل 17.11). 
وينمو التورم الجذعي العلوي الأيمن بالاتحاه القاصي واليسار وأما التورم الجذعي السفلي 
الأيسر فينمو بالاتحاه القاصي واليمين. ويدور التورمان حول بعضهما من هنا في حين يتجه 
النمو نحو الكيس الأهري. ثما يسمح مساق حلزوني للحاجز المستقبلي (الشكل 22.11 و 
11). ويشكل الحيدان الحاجز الأبمري الرئوي بعد الالتحام الكامل ثما يقسم الجذع إلى 
قئاة أكرية وقناة ركئوية. 





الأذينة اليمنى 
جهاز مخرج 
البطين الأيمن 
الشريط الوسيط 
الحاجز بين البطينين 
الرئوية. 


عندما يظهر التورم الجذعي يتطور تورم مشابه (وسادتان) على طول الحدارين الأيمن 
الظهري والأيسر البطني من المخروط القلبي (الشكل 17.11 و23.11) وينمو التورمان 
التورمان المخروطيان يقسم الحاجز المخروط إلى جزء أمامي وحشي (جهاز مخرج البطين 


الأمن) (الشكل 24.11) وجزء حلفي إنسي وهو جهاز مخرج البطين الأيسر (الشكل 


2)1. 
5 الحاجز الثانوي 
10 الصمام الوريدي الأيمن 
الأذينة اليسرى , د 
قنأة منخرج الحاجز المخروطي 
البطين الأيسر 





ْ عا الجاح: االأذية . 3 
الأسبوع السابع ا 


الشكل 25.11: مقطع جبهي عبر قلب جنين في ففاية الأسبوع السابع. المخروط الحاجزي تام ويدخل 
الدم من البطين الأيسر إلى الأكهرء لاحظ الحاجز ف المنطقة الأذينية. 
بتكوين الوسادة القلبية الداخلية في المخروط القلبي والجدع الشريانية. تؤدي هجرة هذه 
الخلايا أو تكاثرها أو تمايزها على نحو شاذ إلى تشوهات خلقية في هذه المنطقة كرباعي فالو 
(الشكل 29.11) والتضيق الرئوي وتبدل مواضع الأوعية الكبيرة ووجود الع الشريانية 
المستديمة (الشكل 30.11). ولما كانت خلايا العرف العصبي مسؤولة أيضا عن التطور 
القحفي الوجهي فليس. من المستغرب أن نشاهد شدوذات وجهية وقلبية لدى الشخص دانه. 


تكوين الحاجز بين البْطيْنيْن 17182/11111585 1118 80211711071 11001مم؟ 
يبدأ البطينان الأو ليان بالتوسع في هاية الأسبوع الرابع» ويتحقق ذلك باستمرار نمو العضلة 
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القلبية من الجانب الخارجي واستمرار تكوين الأرتاج والترابيق على الجانب الداخلي 
(الأشكال 3:11 0235:115:17:115: 

وتصبح الحدران الإنسية للبطينين المتوسعين متقابلة ثم تندمج تدرتجيا مكونة الحاجز 
العضلي بين البطينين (الشكل 25:11). ولكن قد لا يندمج الجحداران على نحو كامل أحيانا, 
ولذلك يظهر شق أو فلح :ها ذروي عميق أو أقل عمقا بين البطينين. ويسمح ال حيز بين 
الحافة الحرة للحاجز البطيني العضلي والوسائد القلبية الداحلية الملتحمة بالاتصال بين 

تنكمش الثقبة بين البطيئين فوق الحزء العضلي للحاجز بين البطينين عند اكتمال الحاجز 
المخروطي (الشكل 23.11). ومع استمرار التطور فإِن النمو الخارجي للنسج من الوسادة 
القلبية الداخلية السفلية على طول ذروة الحاجز العضلي بين البطينين يغلق الثقبة (الشكل 
1 . وتلتحم هذه النسج مع الأجزاء المقابلة من الحاحز المخروطي. ويشكل الغلقٌ الكامل 
للثقبة بين البطينين اجزء الغشائي من الحاجز بين البطينين. 





الشريان الرئوي 


الشكل 26.11: مقاطع مستعرضة عبر الجذوع الشريائية على مستوى الضمامات الحلالية في الأسبوع 
الخامس من التطور 1. وف الأسبوع السادس من التطور ب. والأسبوع السابع من التطور ج 
الصّمامات الهلاليّة 9ع 11132[ لمر 5 
عندما ينقسم الجذع ماما تصبح بداءات الصّمامات الطلالية مرئية كحديبات صغيرة توجد 
على تورمي الجذع الرئيسي. وأي واحد من هذين الزوجين يكون. خاصا بالقناتين الرئوية 
والأيمرية على التوالي (الشكل 26.11). وتظهر حدبة ثالثة في القناتين وبمواجهة التورمين 


الجذعيين الملتحمين تتجوف الحديبات من سطحها العلوي تدر يجيا مكونة الصمامات الملالية 
(الشكل 27.11). وتدل المكتشفات الحديثة أن خلايا العرف العصبياتسهم في تكوين هذه 


الصمامات. 
ظ ا / ا 8 ْ ا 
الشكل 27.11: مقاطع طولانية عبر الصّمامات الحلالية في الأسبوع السادس من النماء (4)؛ والسابع من 
النماء (38)» والتاشع من النماء (6). يفرّغ السطح العلوي نشوء الصمامات (الأسهم). 








الشكل 28.11: 1. قلب طبيعي ب. عيب معزول في الجزء الغشائي من الحاجز بين البطينين. ويجري الدم 
من البطين الأيسر إلى الأبمن عبر الثقبة بين البطينين (الأسهم): 


علاقات سريرية 608851471:5 .01138041 

عيوب القلب واءء1727 )ترو»1]1 

يشمل عيب الحاجز البطيني (751 الحزء الغشائي من الحاجز (الشكل 28.11)) وهو 
أشيع التشوهات القلبية الخلقية. ويحدث كحالة مستقلة بنسبة 10000/12 ولادة» وعلى الرغم 
من أنه قد يوجد كخالة معزولة إلا أنه كثير؟ً ما يترافق بشذوذات في تقسيم منطقة المخروط 


الس ل ات 


الجذعي. وبحسب حجم الفتحة يبمكن .أن يكون. حجم الدم المحمول بالشريان. الرئوي. أكثر 
بحوالي 17-2 من الدم المحمول عن طريق الأكر. وقد لا يقتضر العيب أجيّانا على القسم 
الغشائي من الحاجز بل يصيب الحزء العضلي منه. 





الشكل 29.11: رباعي فالو آ. منظر سطحي ب. المكونات الأربعة للعيب وهي: تضيق الرئوي وتراكب 

الأمرء وعيب في الحاجز بين البطينين وفرط ضخحامة البطين الأيمن. ج. صورة فائق الصوت تظهر القلب 
الطبيعي) الأذينتين (نحمتان)» والبطينان /1 والحاجز بين البطينين (السهم). د. تفريس قلبي يظهر 

المكونات الوصفية لرباعي فالو ما فيها فرط ضخحامة البطين الأيمن 8 وتراكب الأهر (السهم). 4, > أذينة 


- البطين الأيسر. 


إن رباعي فالو هو أكثر الشذوذات حدو : ف المنطقة المخروطية الجذعية (الشكل 29.11) 
وينجم عن انقسام غير متساو في المخروط وينجم عن انزياح أمنامي للحاجز المحروطي 
الجذعى.' ويسبب“هذا. الانز اع أربعة تغيرات قلبية وعائية وهي: (1) تضيق مخرج البطين 
الأيمن» وهو التضيق القمعي الرئوي؛ (ب) عيب كبير في الحاجز بين البطينين. (ج) الامتطاء 
الأخري الذي ينشأ مباشرة فوق العيب الحاجزي. (د) فرط ضخامة جدار البطين الأممن 
سلب اركفاع الطتقط في" ابلتاذب امن وإن باعي" قال و“غت يت ويخدرعا ابتلتبة 
6 ولادة. 

الجاع الشر 1 المستّديَة تحدث هذه الحالة عندما يفشل حيدا الجذع المخروطي 
بالالتحام والهبوط باتحاه البطينين (الشكل 30.11). وفي مثل هذه الحالة التي تحدث بنسبة 
8 ولادة ينشأ الشريان الرئوي بعيدا نوعاً مَا فوق منشأ الجذع غير المقسوم. ولما 
كان الحيدان يسهمان في تشكيل الحاجز بين البطينين فإن الجذع المستدم يتصاحب دائما 
بعيب في الحاجز بين البطينين. وهكذا فالجذع غير المقسوم يمتطي البطينين ويتلقى الدم من 
الحانيين. 


الشريان الرئوي 
الجذع الشريانية . 


العيب الحاجزي ٠‏ 
بين البطيني: 





الشكل 30.11: الجذع الشريانية المستديمة. ينشأ الشريان الرئوي من الجذع المشترك .١‏ ويفشل الحاجز ف 
الجذع والمخروط. اجا . ويترافق هذا الشدذوذ دائما بعيب الحاجز بين البطينين. 


6 القسم الثاني: علم الجنين الخاص 


تحدث حالة تبدل مواضع الأوعية الكبيرة عندما يفشل الحاجز الجذعي المخروطي باتباع 
مساقه الحلزوني الطبيعي ويسير إلى الأسفل على نحو مستقيم (الشكل 131.11). ولذا يدشأ 
الأيبمر من البطين الأيمن بيئما ينشأ الشريان الرئوي من البطين الأيسر. وتتصاحب هذه الحالة 
الى عدف بنسبة 10000/4.8 ولادة بعيب في القسم الغشائي من الحاجز بين البطينين. 
وعادة ما تتصاحب كذلك مع القناة الشريانية المفتوحة. ولما كانت نخلايا العرف العصبي 
تسهم في تكوين الوسائد الجذعية فأذية هذه الخلايا تسهم في حدوث العيوب القلبية في جهاز 
المخرج الدوراني. 

تحدث تضيقات الصمامات الشريانية الرئوية أو الأكرية عندما تلتحم الصمامات الملالية 
في مسافات متفاوتة. وإن معدل وقوع هذه الحالة في المنطقتين متشابه ويعادل تقريها 
153 ولادة. وف حالة التضيق الصمامي في الشريان الرئوي فإن جذع الشريان 
الرئوي يكون ضَيْقا أو يحالة رتق كامل (الشكل 31.11ب). وغندئذ. تشكل الثقبة البيضية 
المفتوحة المحرج الوحيد للدم من الحانب الأيمن للقلب. وتمثّل القناة الشريانية, المفتوحة دائماً, 
الطريق الوحيد لمرور الدم في الدوران الرئوي. 










القناة الشريانية النافذة الأبهر 
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الشكل 31.11: آ. تبدل مواضع الأوعية الكبيرة اب. رتق الصمام الرئوي مع جذر أبهري طبيعي. ويكون 
الطريق الوحيد إلى الرئتين عبر القئاة الشريانية. 


وف حالة تضيق الصمام الأشري (الشكل 32.11)» فقد يكون التحام الصمامات الثخينة 
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قزيبا من النام بحيث تبقى فتحة ضيقة.حدا (إبزية). ولكن يبقى 'تحاحم.الأجمزا حداذاته طبيعيا. 
وعندما يكون التحام الصمامات الأهرية الهلالية ناا وهي حالة رتق الصمامات الأكرية 
(الشكل 32.11ب) فإن الأهر والبطين الأيسر.والأذينة اليسرى. تكون غير نامية بوضوح. 
وعادة ما يتصاحب الشذوذ بانفتاح القناة الشريانية الني تضخ الدم إلى الأبهر. 
وأما حالة انتباذ القلب فهي شذوذ نادر» وفيها يقع القلب على سطح الصدرء وتحدث 
نتيجة فشل انغلاق الجدار الجسمي البطني الجنيني (انظر الفصل 10). 





الشكل 32.11: 1. التضيق الصمامي الأبهمري ب. الرتق الصمامي الأبهري؛ ويدل السهم في القوس الأبهكري 
على اتحاه جريان الدم. وترود الشرايين التاجية يمذا التيار الراجع. لاحظ صغر حجم البطين الأيسر 
وضخحامة البطين الأبمن. 


تكوين الجملة القلبيّة الناقلة 
وعم 17 01 تناع )555 0110111115 ) عط 01 دسمتاأمتحره"]1 
يتوضع الناظم القلبي ف البداية في القسم الذنبي من الأنبوب القلبي الأيسر. وبعد 
ذلك يتولى الجيب الوريدي هذه الوظيفة ولما كان هذا الجيب يندمج مع الأذينة اليمسى فإن 
النسيج الناظم يتوضع قرب فتحة الوريد الأحوف العلوي. وهكذا تتكون العقدة الجيبية 
الأذينية. 


8 القسم الثاني: علم الجنين الخاص 


تشتق العقدة الأذينية البطينية والحزمة (حزمة هيس) من مصدرين هما: (آ) خلايا في 
الجدار الأيسر من اليب الوريدي. (ب) خلايا من القناة الأذينية البطينية. وحالما يندمج 
النيب: الو ريني والأذينة اليمنى تتوضع هذه الخلايا في موضعها النهائي ف قاعدة الحاجز 
بين الأذينتين. 


الوريد الرئيسي الأصلي (المشترك) 
الأبهر الظهري 8 الوريد الرئيسي الأمامي 






0 القوسان الأبهريتان 
المشيمانية 4< ااوااا 

الشريان 

4 : - 

0 


الشريان والوريد السريين / 

34 ّْ 

الشريان المُحَْىَ الوريد الشحئ 

الشكل 33.11: الشرايين الرئيسية دائخل اللحنين وخارجه (بالأحمر) والأوردة (بالأزرق) لحنين طوله 4مم. 
(ف فناية.الأسبوع الرابع). تظهر الصورة الأوعية في الجانب الأيسر من اجنين فقط. 

التطورً الوعائي 26عددمماء:9ء1 “نولنهوة؟؟ 

الجملة الشريانيّة 595755814 411181141 


الأقواس الأبهريّة مدوم 

عندما تتكون الأقواس البلعومية, خلال الأسبوعين الخامس والسادس للتطور, فإن 3-" 
قوس منها تتلقى أعصابما القحفية وشرايينها الخاصة با (انظر الفصل 15). وتنشأ هذه 
الشرايين: أي الأقواس الأبشرية» من الكيس الأبشهري وهو أقصى جزء من الخذع الشريانية 
(الشكل 8.11 و33:.11)» وتكون الأقواس الأرية مُسَحَاةَ في اللحمة المتوسطة للأقواس 
البلعومية وتنتهي في الأبهمر الظهري الأيمن والأيسر. (ثي منطقة الأقواس تبقى الأوعية الأهرية 
بالظهرية ونيا وتلتحم لشُكرّن وعاء وعدا في المنطقة الذئيية بالنسبة هذه المنطقة). وتظهر 
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الأقواس البلعومية وأوعيتها وفق التتالي الرأسي الذنبيء ولذا لا توجد كلها في الوقت ذاته. 
يسهم الكيس الأبمكري بشعبة: لكل قوس جدئدة * عندها. ميشكل) متاشنا ذا عتمتوعه تجينية 
أزواج من الشرايين. (الزوج الخامس إما أنه لا يتشكل أو يتكون بصورة ناقصة ثم يضمحل. 
ولذا تعطى هذه الأقواس الخمسة الأرقام 1 ,11 ,111 ,197 ,9/1 (انظر الشكل 34.11). ويصبح 
هذا النموذج الشرياني معدلا أثناء التطور التاللي؛ يري > ويرك 6 


القوس الأبهرية 
د المسدودة | 
العاج بين أله )ندا - ||| 1 الشريان الفكي 
الأبهر والرئوي س ء: 










” الأبهر الظهري الأيمن 
الأبهر الظهري الأيسر 


59 مزحلة 4م 1 


مرحلة ()] سم 


الشكل 34:11: 1. الأقواس الأبمرية ف فاية الأسبوع الرابع؛ وتنسد القوس الأولى قبل تشكل القوس 

السادسة. ب. جملة الأقواس الأبهرية في بداية الأسبوع السادس. لاحظ الحاجز الأبمري الرئوي والشرايين 
الرئوية الكبيرة. 

إن انقسام الجذع الشريانية بالحاجز الأبمري الرئوي يقسم قناة مخرج القلب إلى الأبمر 
البطني والشريان الرئوي. وعندئذ يشكل الكيس الأبمري القرنين الأيمن والأيسر اللذين 
ينشأ عنهما فيما بعد الشريان العضدي 2 والقطعة الدانية من القوس الأيهرية على 
التواليي (الشكل 35.11ب وج). 

يختفي معظم القوس الأيمرية الأولى في اليوم 27 (الشكل 34.11) مع أنه يبقى منها جزء 
صغير ليشكل الشريان الفكي العلوي. وعلى نحو مشابه تختفي القوس الأيرية الثانية. وأما 
الأجزاء المتبقية من هذه القوس فهي الشرايين اللامية والركابية. وأما القوس الثالثة فهى 


لكن الشريان الرئو ي الأولي يكون موجودا كشعبة وئيسية كبيوة (الشكل 11). 
الشريانان السباتيان الظاهريان 


العصب المبهم الأيمن 


الأبهر الظهري 















ا ع 
ال 1 







من / 04 
عل " :١‏ | 
الأبهرية 







الشريان السباتي 


' 1 
الأصلي 
لعي ظ و22 ا 1/٠‏ 
1 0 
ا 0 7 0# الترقوة الأيمن ١/‏ 
الأيسر | 
١‏ * العصب الراجع الأيمن ا 
ا هر الشريان بين القطع السابع 
الشريان الرئوي ب 
الشريان السبائي الباطن الأيسر الشريان السباتي الظاهر الأيمن 
الشريان تحت الترقوة الايسر 


الشريان تحت الترقوة الأيمن 


الرباط الشرياني الشريان العضدي الرأاسي 


الأبهر الصاعد 


الأبهر النازل 
7-6 الشريان الزئوي 


الشكل 1 ا١.‏ الأقواس الأبمرية والأبهران الظهريان قبل التحول إلى عموذج وعائي شائي.اب. الأقواس 
الأبهرية والأران الظهريان بعد التحول (الخطوط المقطعة) والمكونات المسدودة. لاحظ القناة الشريانية 

النافذة وموضع الشريان بين القطع السابع على اليسار. ج. الشرايين الكبيرة لدى البالغ. قارن المسافة بين 
موضع منشأ الشريان السباتي الأضلي الاير ا تحت الترقوة الأيسر في ب وج. بعد اختفاء 

القسم القاصي من القوس الأهرية السادسة (القوس الخامسة لا تتشكل تماما) يلتف العصب البلعومي الراجع 
الأيمن حول الشريان تحت الترقوة الأيمن بيئما يبقى العصب الأيسر في مكانه ويلتف حول الرياط الشريانية 
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تختفني القوسان الأولى. والثائية في. الجنين بعمر 29 يوما (الشكل 34.11ب): وتكون 
الأقواس الثالثة والرابعة والسادسة كبيرة وينقسم الكيس الحذعي الأبمري بحيث تصبح 
القوسان السادستان متماديتين بعد الآن مع الجذع الرئوي. 

ومع تقدم النماء فإن ا مجموعة القوسية الأبكرية تفقد شكلها التناظري الأصلي كما يظهر 
في (الشكل 135.11)» وتتوطد وفق النموذج المحدد في الشكل 35.11ب وج)»؛ وقد يوضح 
هذا التمثيل التحول من الحملة الشريانية الحنينية إلى الحملة الشريانية عند البالغين» و تحدث 
عنلل :ذلك العدلات_الثالية: 

تشكل القوس الأيمرية الثالثة الشريان السباتي الأصلي والجزء الأول من الشريان 
السباتني الباطن. وأما الحزء الباقى من السباتي الباظن فيتكون من الجزء القحفي للأبهر 
الظهري. وينشأ الشريان السباتي الظاهر كشّطء (إناوممة) من القوس الأهرية الثالثة. 

توجد القوس الأهرية الرابعة على الحانبين ولكن يختلف مصيرها النهائي في الجانب 
الأيسر عنه في اللجانب الأيمن. ففى انانب الأيسئر يشكل جزءا من القوس الأبهرية فيما بين 
الشريان السباتني الأصلي الايتتر أو الديايان محا الترموؤة الأيسر. وآأنا في اليمين فيشكل 
معظم القطع الدانية من الشريان تحت الترقوة الأيمن. وأما الأجزاء القاصية منه فتتشكل من 
جزء من الأكر الظهري الأيمن والشريان بين القطع السابع (الشكل 35.11ب). 

وأما القوس الأبمرية الخامسة فقد لا تتشكل أبدا أو تتشكل بشكل ناقص ثم تضمحل. 

وتعرف القوس الأبهرية اللتناد سق ينا باسم القوس الرئوية فتعطي ا هامة تنمو بابحاه 
البرعم الرئوي (الشكل 34.11ب). وفي الحانب الأيمن يصبح الحزء الداني القطعة الدانية 
من الشريان الرئوي الأبمن. وأما الجزء القاصي من هذه القوس فيفقد اتصاله مع الأهر 
الظهري ويختفي. وأما في الجانب الأيسر فيبقى الحزء الداني أثناء الحياة الحنينية كقناة 
شريانية. 

وهناك عدد من التبدلات الأحرى تحدث متماشية مع تبدلات مجموعة القوس الأكرية 
وهي: (آ) تنسد منطقة الأبمر الظهري بين مدخل القوسين الثالثة والرابعة والتسي تعرف 
باسم القناة السباتية (الشكل 36.11). (ب) يختفي الأبهر الظهري الأيمن فيما بين منشأ 
الشريان بين القطع السابع ومكان الوصل مع الأبهر الظهري الأيسر (الشكل 36.11). (ج) 


إن الانثناء. الرأسي ونمو الدماغ. الأمامي وتطاول العنق يدفع القلب إلى الجوف الصدري. 
وهكذا . تتطاول الشرايين السباتية والعضدية. الرأسية على نحو واضح ومهم (الشكل 
1 م). وكنتيجة هامة لهذا التحول الرأسي- فإن. الشريان: تحت الترقوة الأيسر يتثبت .في 
المنطقة القاصية مع برعم الذراع وتتحوّل نقطة منشئه في الأهر على مستوى الشريان بين 
القطع السابع (الشكل 35.11ب) إلى نقطة بمستوى أعلى على نحو متزايد ختنى يصبح قريبا 
من منشأ الشريان السباتي 'الأصلي الأيسر (الشكل 35.11 ج). (د) يختلف مسار العصبين 
الحنجريين الراجعين بين اهتين اليمنى واليسرى نتيجة التحول الذنبي للقلب واختفاء 
المواضع المخحتلفة من الأقواس الأكرية. إذ يتفرع في البدء العصبان من العصب المبهم ويعصبان 
القومين.البلخواميين الساد مين -اوغندماً يول القلب اانا اتلتفان خول الفوسَيق الأهزينين 
ثم يصعدان مرة أخرى إلى الحنجرة وهذا ما يفسر مسارهما الراجع. وفي اليمين عندما يختفي 
القسم الداني من القوس الأبهرية السادسة والقوس الأكرية الخامسة يتحرك العصب الحدجري 


الشريانان السباتيان الظاهران 
ظ الشريان السباتي الباطن 







معاد الشريان السسباتي الأصلي 
القوس الأبهرية ' ظ 
2 لم الشريان تحت 
الترقوة الأيمن 
الشريان العضدي الرأسي 
ساد . الشريان الأيسر 


الشكل 36.11: التبدلات في جهاز القوس الأبهرية الأصلي 
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الراجع نحو الأعلى ملتفاً. حول الشريان. تحت الترقوة الأبمن. وأما .في ابخهة اليسرى فإن 
العصب .لا يتحرك للأعلى إذ إن القسم القاصي من القوس السادسة يبقى موجودا كقناة 
شريانية والذي يكوّن فيما بعد الرباط الشرياني (الشكل 35.11). 

الشرايين المُحيّة والسريّة وعترعاءى ادع :1نطصستآ لصه عمنلاء/؟ 

الشرايين المح في البدء هي عدد هن الشرايين المزدوجة التي 7م اكيس لمحي 
)ا لشيكرا 1 )ع 5 تلتحم 0 لتكون شرايين المساريق الظهرية لمعه > وتتمثل عند 
البالغ بالشرايين الحشّويّة والمساريقي العلوي والمساريقي السفلي. وتغذي هذه الشرايين 

تنشأ الشرايين السرية مزدوجة في البدء كشعب بطنية من الأكر الظهري ويكون مساقها 
نحو المشيمة بترابط صميمي مع السقاء (الشكل 33.11). ومهما يكن يكتسب كل شريان 
أثناء الأسبوع الرابع » اتصالاً ثانويا مع الشعب الظهرية الأبمرية. وتبقى بعد الولادة الأجزاء 
الدانية من الشرايين السيرية كشَريان حر قفي باطن ومثاني علوي. وأما الأجزاء القاصية 
فتنسد لتشكيل الأربطة السرية الناصفة. 

علاقات سريرية 41155.آ0111 .41 1111© 

عيوب الجملة الشَرْيائية ماععاء6 دمعاور لمترعامي4 

تنغلق القناة الشريانية 1 ف الظروف الطبيعية نتيجة انقباض ججحدارها العضلي خلال 
وقت قصير بعد الولادة لتكوّن الرباط الشرياني» وأما الانغلاق التشريحي بتكائر الطبقة 
الباطنة فيستغرق بين 3-1 أشهر. إن القناة الشريانية النافذة (المفتوحة) هي أحد أكثر 
الشذوذات حدوثا بالنسبة للأوعية الكبيرة (10000/8) ولا سيما عند الأطفال المبتسرين, وقد 
يكون إما شذوذا معزولا أو قد يترافق مع عيوب قلبية أخرى (الشكلان 2129.11 31.11). 
ويمكن على نحو خاص للعيوب التي تشكل فروقا كبيرة بين ضغطي الأكر والرئوي أن 
تسببب زيادة. جخريان الدم عبر القناة فتمنع انغللاقها. 

ف تضيق الأيهر (الشكل 137.11 وب) الذي يحدث بنسبة 10000/3.2 ولادة» تتضيق 
كثيرا لمعة المنطقة تحت منشأ الشريان تحت الترقوة 'الأيسر: ولما كان الانكماش يمكن أن 


يحدث :فوق مستوى ,مداخل القناة الشزيانية أو تحتها فيمكن أن نخد غطين .من التضيق:»قبل 
القناة أو بعد القناة. وإن سبب التضيق يرجع مبدئياً إلى شذوذ الطبقة المتوسظة من الأبهر يتلوة 
تكاثر الطبقة الباطنة. وفي. حالة نمط التضيق قبل القناة الشريانية تكون القناة موجودة» بينما 
تنسد عادة في النمط بعد القئاة وهو الشكل الأشيع. ويتوطد في هذه الحالة الأخيرة الدوران 
الجانبي بين الأجزاء الدانية والقاصية هن الأيمر بوساطة شرايين وربية كبيرة وشرايين 
صدرية باطنة (داخحلية). وبهذا الشكل تتزود الأجزاء السفلية من الجسم بالدم. 





الشكل 37.11: تضيق الأيهرء 1. النمط قبل القناة الشريانية ب. النمط بعد القناة الشريانية. يتغذتى الجرء 
السفلى من الجسم بالشرايين الوربية الكبيرة المتضحمة والشرايين الصدرية الداحلية. 

تحدث المنشا"الكتادة للشريان تحت"؟ الترقوة الأمن (الشكل 138:11 وب غندنا' يتشكل 
الشريان من القسم القاصي للأبمر الظهري الأيمن والشريان بين القطع السابع. وينسد كل 
من القوس الأهرية اليمنسى والجزء الداني من الأيهر الظهري الأيمن. ومع تقاصر الأبمر فيما 
بين الشريانين السباتي الأصلى الأيسر وتحت الترقوة الأيسر فإن المنشأ الشاذ للشريان تحت 
الترقوة 'الأغن يتوضع:تماما' تحت مخرج الشريان تخت الترقوة الأيسر. ولا كان جذغه مشتقا 
من الأبمر الظهري الأيمن فيجب أن يعبر الخط المتوسط خلف المريء ليصل إلى الذراع 
اليمنى. ولا يسبب هذا التوضع غادة مشاكل في البلع أو التنفس لأنه لا يحدث ضغطا 
شديداً على المريء ولا على الرغامى. 
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للك 0 تحت 
الترقوة الأيسر 


شريان تحت 
الترقوة الأيمن 
(عسر البلع 
العجيب) 





لشكل 38.11: المنشأ الشاذ للشريان تحت الترقوة الأيمن. آ. انسداد القوس الأهرية الرابعة اليمنبى والجزء 

لداني من الأيهر الظهري الأن مع بقاء الجزع القاصي من الأبهر الظهري الأيمن. ب . يجتاز الشريان تحت 
الترقوة الأيمن الشاذ الخط المتوسط -حلف المريء وقد يضغطه. 

ومع وجود قوس أهرية مضاعفة يوجد الأبهر الظهري الأعن بان منشأ الشريان بين القطع 

سابع وموصله مع الأبمر الظهري الأيسر (الشكل 39.11)» فتحيط حلقة وعائية بالرغامى 





الشكل 39.11: القوس الأيهرية المضاعفة. آ. بقاء الجزء القاصي من الأهر الظهري الأيمن. ب. تشكل 
القوس الأهرية المضاعفة حلقة وعائية حول الرغامى واللريء. 


يحدث ف القوس الأيمرية اليمنى انسداد في القوس الرابعة اليسرى والأبمر الظهري 
الأيسر ويستعاض محلها بالأوعية المناظرة لها في الجهة اليمسى. وعندما يتوضع الرباط 
الشرياني على الحانب الأيسر أحيانا ويمر خلف المريء فإنه قد يسبب مشاكل وشكاوى 

تنجم القوس الأكرية المتقطعة نتيجة انسداد القوس الأبهرية الرابعة في الجانب الأيسر 
(الشكل 140.11 وب) وكثيرا ما يترافق مع منشأ شاذ للشريان تحت التزقوة الأكن. وتبقى 
القناة الشريانية مفتوحة ويتزود الأهر النازل والشريانان تحت الترقوة بدم ناقص الأكسجة. 
أمّا الجذع الأبمري فهو الذي يزود الشريانين السباتيين الأصليين بالدم. 


الشريان تحت 
الترقوة الأيمن 





الشريان تحت 
الترقوة الأيسر 


القناة السالكة الأبهر 
(المفتوحة) 
الشريان الرئوي 





الشكل 40.11: 1: انسداد القوس الأبهرية الرابعة على اليمين واليسار وبقاء الجزء القاصي من الأبر 

الظهري الأبمن. ب. حالة من القوس الأرية المتقطعة. يزود الأر الرأسء والشريان الرئوي بطريق القناة 
الشريانية إلى سائر أنحاء الحسم. 

الجملة الوريدية 51/551534 1757210175 

يممكن تمييز ثلاثة أزواج من الأوردة الرئيسية في الأسبوع الخامس وهي: (1) الوريدان 
لحان أو الوريدان السُرَيّان المساريقيان اللذان يحملان الدم من الكيس لمحي م ار 
الوريدية. (ب) الوريدان السريان» وينشآن من الزغابات المشيمية لحمل الدم المؤكسج إلى 
الجنين. (ج) والوريدان الرئيسيان اللذان ينزحان الدم من الحنين بصفة خاصة (الشكل 
2)411). 
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الوريد الرئيسي الأصلي 
الأبهر الظهري الوريد الرئيسي الأمامي 


الزغابة المشيماقية ‏ ” | عمس كوم القوسان الأبهريان 
بجتسي 









7< اا ولام 
|| |9 2 و تسبئر 


١ 


الأبهري 
الوريد المخئ 


د 


الوريد والشريان السزيان 
الشريان المُحيَ 
الشكل: 41.11: المكونات الرئيسية في الحملتين الشريانية والوريدية لدئى جخنين بطول 4 مم (ف هاية 
الأو ردة المُحيّة ومع" عمنااء)1/؟ 
تشكل الأوردة المحيّة ضفيرة حول الاثنا عشرني قبل دخوها إلى الجيب الوريدي وتمر عبر 
الحاجز المستعر ض. وتنمو الخبال الكبدية إلى داحل الحاجز قاطعة مساق الأوردة وتمشكل 
الشبكة الوعائية الواسعة مكونة الجيوب الكبدية (الشكل 42.11). 


العداه الكيدية 
القلبية اليسرى 





الشكل 42.11: تطور الأوردة المحية والسرية أثناء الأسبوع الرابع (1) والأسبوع الخامس (ب). لاحظ 
الضفيرة حول الاثنا عشري. وتشكل أشباه الجيوب الوريدية الكبدية؛ وبدء التحول من اليسار إلى اليمين 
يعن الأوردة المّّة. 


ومع تراجع القرن الحييي الأيسر فإن الدم من الحانب الأيسر للكبد يتجوّل باتحاه اليمين 
ا تضخم الوريد المحي الأمن (القناة الكبدية القلبية اليمنى). دنا تشكل القناة 
الكبدية القلبية اليمسى الجزء الكبدي القلبي من الوريد الأجوف السفلي. ويختفي الجرء 
الداني من الوريد 1 3 الأسر (الشكل 143.11 وببّم. وتنظور شبكة التفاغرات: حول 
الاثنا عشري إلى وعاء مفرد هو الوريد البابسي (الشكل 43.11ب). ويشتق الوريد 
المساريقي العلوي الذي ينزح الدم من العروة المعوية الأولية» من الوريد المح الأيمن. 
ويختفي أيضاً الحزء القاصي من الوريد الْحّيّ (الشكل 143.11 وب). 


القسم الكبدي من الوريد 
الأجوف السفلي 
الوريد الكبدي الوريد الكبدي 
(المْخْيَ الأيسر) (المْحَيَ الأيمن) 









ظ الوريد البابي 





بأ ب الوريد السري الأيسر 
الوريد المساريقي العلوي 


الوريد الطحالي 


الشكل 43.11: تطور الأور 7 والسرية أثناء الشهر الثاني (4) والثالث (8). لاحظ تشكل القئاة 

الوريدية» والوريد البابيء والزء الكبدي من الوريد الأحوف السفلي. تدخل الأوردة الطحالية 

والمساريقية العلوية الوريد البابي. 

الأور ده را قماء 7 لدعنا تطدمن] 

تمر الأوردة السرية في البدء في جانبي الكبد لكن يتصل بعضها بأشباه الجيوب الكبدية 
(الشكل 142.11 وب). ويختفي الجزء الداني من كلا الوريدين السريين والباقي من الوريد 
السري الأمن. ولذلك.يبقى الوريد السري الأيسر هو الوحيد الذي يحمل الدم من المشيمة 
إلى الكبد (الشكل 43.11). ومع زيادة الدوران المشيمي يتشكل اتصال مباشر بين الوريد 
السري الأيسر والقناة الكبدية القلبية اليمنىء وهي القناة الوريدية (الشكل 143.11 وب)»؛ 


ويتجنب (يتجاوز) هذا الوعاء الضفيرة شبه الحيبية الكبدية. ويحدث انسداد بعد الولادة في 
الوريد السري الأيسر والقناة الوريدية» ولذا يتشكل الرباط الكبدي المدور والرباط 
الوريدي على التوالي. 

الأور ده الر ئيسيّة قماء/ا لومتلعة © 

تشكل الأوردة الرئيسية جهاز النزح الوريدي من الحنين في البداية» ويتألف هذا الجهاز 
من الوريدين الرئيسيين الأماميين اللذين ينزحان الجزء الرأسي من الحنين. ومن الوريدين 
الرئيسيين الخلفيين اللذين ينزحان الباقي من الحنين. ويتحد الوريدان الأمامي والخلفي قبل 
دخول القرن الجيبي فيشكلان الوريدين الرئيسيين المشتركين. تشكل الأوردة الرئيسية 
جهازا متناظر | و خلال الأسبوع الرابع (الشكل 144.11). 


الوريد العضدي الرأسي الأيسر 





| القطعة الكلوية من 
| الوريد الأجوف السقلي 


الشكل 44.11: نماء الوريد الأحوف السفلي والوريد الفرد والوريد الأحوف العلوي. .١‏ الأسبوع السنابغ؛ 
يقع التفاغر بين الأوردة الرئيسية العلوية والسفلية والعجزية والأمامية. ب. تبدي الحملة الوريدية عند 
الولادة المكونات الثلاثة للوريد الأحوف السفلي. 


ويتشكل عدد من الأوردة الإضافية في الفترة بين الأسبوع الخامس إلى السابع وهي: (1آ) 
الأوردة -الرئيسية:النختية الشنئ تنسوح رئيسيا امن «الكليتين. :(ب) “الأوردة الرئيسية 
العجزية الني تنزح الأطراف السفلية. (ج) الأوردة الرئيسية العلوية الني تنزح 
جدران الجسم بطريق الأوردة الوربية متضمنة وظائف الأوردة الرئيسية الخلفية. (الشكل 
2)41). 

يتميز تكوين الحملة الوريدية الأجوفية بظهور تفاغرات بين جهتي اليسار واليمين ويهذه 
الطريقة يعبر الدم عبر قناة من اليسار لليمين. 

يحدث التفاغر بين الأوردة الرئيسية الأمامية إلى الوريد العضدي الرأسي الأيسر 
(الشكل 144.11 وب).؛ وعندئذ يعبر معظم الدم الوارد من الحانب الأيسر للرأس وأعلى 
الطرف العلوي الأيسر إلى الجانب الأيمن عبر القناة. ويتراجع الحزء الانتهائي من الوريد 
الرئيسي الخلفي الأيسر الذي يدخل إلى الوريد العضدي.الرأسي الأيسر, إلى وعاء صغير هو 
الوريد الوربي العلوي الأيسر (الشكل 44.11ب). ويتلقى هذا الوريد الدم من الوريين 
الثالث والرابع. ويتكون الوريد الأجوف العلوي من الوريد الرئيسي العام الأيمن ومن الحزء 
الداني من الوريد الرئيسي الأمامي الأيمن. 

يكون التفاغر بين الوريدين الرئيسيين التحتيين الوريد الكلوي الأيسر. وعندما يتوطد 
هذا الاتصال يختفي الوريد الرئيسي التحتي الأيسر. ويبقى جزؤه القاصي الأيسر كوريد 
منسلي أيسنر. ومن هنا يصبح.الوريد الرئيسي التحتي الأبمن قناة النزح الرئيسية وتتطور 
إلى القطعة الكلوية من الوريد الأجوف السفلي (الشكل 44.11ب). 

يكون التفاغرٌ بين الأوردة الرئيسية العجزية اليسرى الوريدَ الحرقفي (الأصلي) الأيسر 
(الشكل 44.11ب). ويصبح الوريد الرئيسي العجزي الأبمن القطعة الرئيسية العجزية من 
الوريد الأحوف السفلي. وعندما تتصل القطعة الكلوية من الوريد الأحوف السفلي مع 
القطعة الكبدية التي تشتق من الوريد الممحى الأعن فإنَ الوريد الأجوقف السفلي يكون قد 
اكتمل باشتماله على القطع الكبدية و الكلوية والرئيسية العجزية. 

تؤدي الأوردة الرئيسية العلوية دور ا ف نزح جدار الجسم مع انسداد الجزء الرئيسي 
من الأوردة الرئيسية الخلفية» فتنفرغ الأوردة الوربية اليمسى من الرابغ حتى الحادي عشر 


في الوريد الرئيسي العلوي الأيمن » والذي يشكل مع جزء من الوريد الرئيسي الخلفي الوريد 
الفرذ (الشكل 44.11). وأما في الجهة اليسرى فتدخل الأوردة الوربية من الرابع حتى 
السابع إلى الوريد الرئيسي العلوي الأيسر» وعندئذ يعرف الوريد الرئيسي العلوي الأيسر 
بالوريد ردف الفرد والذي ينفرغ في الوريد الفرد (الشكل 44.11 8). 

علاقات سريريّة 01511.55 11141ين0 

عيو ب الجمُلة الوريديّة ئاءعاء7 «رعادتز5 دناممء/ا 

يفستر التطور اللعقذ ف .تكزين "الوريل الأجترق الحقيقة بأن انخرافات هذا التكوين عن 
النموذج الطبيعي أمر شائع. 

يحدث الوريد الأجورف السفلي المضاعف عندما يفشل الوريد الرئيمسي العجري لاسر 
في إفهاء اتصاله مع الوريد الرئيسي التحتي الأيسر (الشكل 45.11آ). وقد يوجد الوريد 
الحرقفي الأصلي الأيسر أو لا يوجد ولكن يبقى الوريد المنسلي الأيسر كما في الحالات 


* الوريد الأجوف السفلي 





الوريد الأجوف العلوي 





سحي القطعة الكلوية من 
الوريد الأجوف السفلي 


القطعة الكبدية 
الوريد الرئيسي 
العجزي الأيسر المستديم القطعة الرئيسية 
اق © العجزية من الوريد 
القطعة الكلوية الأجوف السفلي 


الشكل ١1‏ اأ. وريد أجحوقف سفلي مضاعف على المستوئ القطني ينشأ عن الوريْذ الرئيسي 
العجري الأيسر المستدم . ب. غياب الوريد الأجوف السفلي» بنتشراحم النضصضف السفلي من اجدس+ بو ساطة 
الوريد الفرد الذي يدحل إلى الوريد الأخوف العلوي. وكذلك يدخل الوريد الكبدي إلى القلب في موضع 


الأحورف السفلى . 
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ويحدث غياب الوريد الأجوف السفلي عندما يفشل الوريد الرئيسي التحتي الأيمن في 
الاتصال مع الكبد ويتحوّل دمه مباشرة إلى الوريد الرئيسي العلوي الأيمن (الشكلان 44.11 
و45.11ب). ولذلك يصل الحريان الدموي من القسم الذنبي للجسم إلى القلب عن طريق 
الوريد الفرد والوريد الأجوف العلوي. ويدخل الوريد الكبدي إلى الأذينة اليمسى في مكان 
الوريد الأحوف السفلي. وعادة ما يتصاحب هذا الشذوذ بتشوهات قلبية أخرى. 
وانسداد الوريد الرئيسي العام مع جزء من الوريد الرئيسي الأمامي في الجهة اليمسى 
(الشكل 146.11) ويمر الدم في مثل هذه الحالة من اليمين إلى اليسار بوساطة الوريد العضدي 
الرأسي. وينزح الوريد الأحوف العلوي الأيسر إلى الأذينة اليمسى بطريق القرن الجييبي 
الأيسر وهو الحيب التاحي. 

يتصف الوريد الأجوف العلوي المضاعف بوجود الوريد الرئيسي الأمامي الأيسر وفشل 
تكوين الوريد العضدي الرأسي الأيسر (الشكل 46.11ب). وينزح الوريد الرئيسي الأمامي 
الأيسرء وهو الأجوف العلوي الأيسر الدم إلى الأذينة اليمسى بطريق الجيب التاجي. 


الوريد العضدي الرللسي الأيمن 






الوريد الأجوف 
<" الغلوي الأيسر 
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الشكل 46.11: 1. ينزح الوريد الأحوف العلوي الأيسر الدم إلى الأذينة اليمسى بطريق انيت التاحي 
(منظر ظهري). ب. الوريد الأجو ف العلوي المضاعفء وريد الاتصال (العضدي الرأسي) بين الوريدين 
الرئيسيين الأماميين فشل في التطور (منظر ظهري). 
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الدوران الدموي قبل الولادة وبعدها داغعزظ «رعاك4 اسهد عرمقء8 ممغدانهز0 


الدوران الجنيني 11011 .011011 .آخ 1 1] 


يعود الدم إلى الجنين من المشيمة قبل الولادة بنسبة إشباع أكسجينسي 9080 وعن طريق 
الوريد السري. وعندما يقترب من الكبد بمر معظمه عبر القناة الوريدية مباشرة إلى الوريد 
الأحوف السفلي. وأما دورانه الكبدي فقصير.. ثمة كمية قليلة تدحل أشباة الجيوب الكبدية 
وتمتزج بالدم الوارد من الدوران البابي (الشكل47.11). وإن آلية المصرة ف القناة 
الوريدية قريباً من مدخل الوريد السري تنظم الحريان الوريدي السري عبر أشباه الحيوب 
الكبدية. وتنغلق هذه المصرة عندما يجعل الانقباض الرحمي عودة الدم الوريدي يصل إلى 
درجة كبيرة لتمنع فرط الحمل القابي. ظ 

ويدخل إلى الأذينة اليمسى بعد مساق قصير في الأحوف السفلي» حيث يختلط الدم 
المشيمي بالدم المنزوع الأكسجين العائد من الأطراف السفلية» وهنا يوجّه باتجاه الثقبة 
البيضية بوساطة صمام الأجوف السفلي وير معظم الدم إلى الأذينة اليسرى. وتُمنع كمية 
صغيرة من الدم من ذلك بوساطة الحافة السفلية للحاجز الثانوي» هي العرف المقسّم. وتبقى 
في الأذينة اليمنىء وهنا تمتزج مع الدم غير المشبع العائد من الرأس والأطراف بطريق الوريد 
الأجوف العلوري. 

يدحل الدم من الأذينة اليسرى إلى البطين الأيسر والأبر النازل حيث يعكتزج مع كمية 
قليلة من الدم غير المشبع العائد من الرئتين. ولما كانت الشرايين التاحية والسباتية تمثل الشعب 
الأولى من الأبمر الصاعد فإن العضلة القلبية والدماغ تروى بدم جيد الأكسجة. ويجري الدم 
غير المشبع الوارد من الوريد الأحوف العلوي بطريق البطين الأيمن إلى الجذع الرئوي. تكون 
مقاومة الأوعية الرئوية عالية أثناء الحياة الحنينية ولذا يمر معظم الدم مباشرة عبر القناة 
الشريانية إلى الأهر النازل إلى المشيمة عن ظريق الشريانين السريين. وتبلغ نسبة الإشباع 
الأكسبحينتي في الأوردة السرية تقريبا 4058. 

يفقد الدم الوريدي السري تدريجيا محتواه العالليى من الأكسجين عندما يختلظط مع الدم غير 
المشبع أثناء مساق الدم من المشيمة إلى الأعضاء الحنينية. وقد يحدث هذا الامتزاج نظريا في 
الأماكن التالية (الشكل 47.11 من 77-1): في الكبد (1) بامتزاج كميات قليلة من الدم العائد 
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من احملة البابية. وفي الوريد الجوف السفلي (11) الذي يحمل الدم غير الم كسج العائد من 
الطرفين السفليين والحوض والكليتين. وفي الأذينة اليمنى (1]11) بامتزاجه مع الدم العائد من 
الرأس والطرفين العلويين. وفي الأذينة اليسرى (1977) بامتزاجه مع الدم العائد من الرئتين. وفي 
مدحل القناة الشريانية إلى الأبر النازل (/9). 


الوريد الرئوي 










الوريد الأجوف العلوي 
الوريد الرئوي 
العر فا المصسلم 


الثقبة البيضية 


الشكل 1 الدوران جيني قبل الولادة (الأسهم) تبين ايحا جريان الدم. الاحظ أين ترج الدم 
الموكسج مع الدم غير الم كسج: في الكبد (1)» في الوريد الأحوف السفلي (1آ)» في الأذينة اليمسى 
(111)؛ في الأذينة“اليسرى (/17)) وفي مدل القناة الشريانية إلى الأبمر النازل (/9). 
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لتبدُلات الدورانيّةَ عند الولادّة 817713 :57 1141685 018101870197 

تحدث تبدلات الجملة الوعائية عند الولادة بسبب توقف جريان الدم المشيمي وبدء 
التنفس الرئوي. ولا كانت القئاة' الشريانية تنغلق بالانكماش العضلى لحدزانها فإن كمية 
جريان الدم عبر الأوعية الرئوية تزداد بسرعة. وهذا بدوره يرفع الضغط ف الأذيئة اليسرى. 
وينخفض في الوقت ذاته الضغط في الأذينة اليمسى بسبب انقطاع الحريان الوارد من 
المشيمة. وعندئذ يتقابل الحاجز الأولي مع الثانوي وتنغلق الثقبة البيضية وكيا 

ويمكن تلخيص التبدلات التالية في الحملة الوعائية بعد الولادة (الشكل 48.11) كما يلي: 

انغلاق الشريانين السركيّن ويتحقق بوساطة انكماش العضلات الملساء في جدارفماء وقد 
يكون ذلك بسبب التنبيه الخراري والميكانيكي والتبدل في توتر الأكسجين. وينغلق الشريانان 
ويفا بعد الولادة بدقائق مع أن الانسداد الحقيقي للك تاقد يشتهزق :3-2 أشهر بتكائر 
النسيج الليفي. وتشكل الأجزاء القاصية من الشرايين السرية الأربطة السرية الإنسية. وأما 
الأجزاء الدانية فتبقى مفتوحة كشريانين مثانيين علويين. (الشكل 48.11). 

انغلاق الوريد السري والقناة الوريدية يحدث بعد فترة قصيرة من انغلاق الشريانين 
السريين» ومن 0 يمكن أن 1 الدم 5 المشيمة إلى الوليد لبغض الوقت بعد الولادة. 
يشكل الوريد السري بعد الانسداد الرباط المدور الكبدي في الهامش السفلي من الرباط 
المنجلي. أما القناة الوريدية الني تسير من الرباط المدور إلى الوريد الأحوف السفلي فتنسد 
أيضاً وتشكل الرباط الوريدي. 

انغلاقٌ القناة الشريانية يحدث بانكماش عضلات جدراهها وغالبا ما يكون ذلك بعد 
الولادة مباشرة : ويتم تق بوساطة البراديكينين» وهي مادة تتحرر من الرئتين أثناء 
التنقس الأول: ويحدث الانسداد التشريحي الكامل بتكاثر الطبقة البطانية الشريانية خلال 3-1 
أشهر. وتشكل هذه القناة المسدودة عند البالغ الرباط الشرياني. 

يحدث انغلاقّ الثقبة البيضية بزيادة الضغط في الأذينة الوسر مترافقا مع نقص الضغط 
في الخانب الأبعن. ل التنفس الأول الحاجز الأولي قبالة الحاجز الثانوي»: ويبقى هذا 
الأمر على أي حال قابلاً للعكس ف الأيام الأولمى من الحياة. إذ يسبب صراخ الطفل حدوث 
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تحول جريان الدم من الجانب الأيمن إلى الأيسر وهو ما يفسر فترات الزرقة عند الولدان. 
يؤدي التماس الثابت في الحاجزين إلى التحامهما تدريجيا خلال السنة الأولى تقريبا في 9020 
من الأطفالء وقد لا يحدث الانغلاق التشريحي إطلاقا (الثقبة البيضية المفتوحة المسبارية). 





الرباط الشرياني 


- الوريد الأجوف العلوي 


الوريد الأجوف السفلي 


الرباط المدور الكبدي 


الشربان الحشوي العلوي 


الشكل 48.11: الدوران الدموي البشري بعد الولادة. لاحظ التبدلات القني تحدث كنتيجة للتنفس 
وانقطاع الدوران الدموي المشيمي. تشير الأسهم إلى اتحاه دوران الدم. 


عبن 11 + لنميان لقب الزعقق. 317 


1 اللمثقاو يه 3 113]16م111لإآ 

تبدأ الجملة اللمفاوية بالتطور متأحرة بعد نماء الجهاز القلبي الوعائي فهي لا تظهر 
حتى الأسبوع الخامس من الحمل. وليس من الواضح منشأ الأوعية اللمفاوية لكنها قد 
تتشكل من اللحمة المتوسطة في الموضع أو أن تنشأ كنمو يشبه الجيب من بطانة الأوردة. 
وتتشكل ستة جيوب لفاوية أولية هي: جيبان وداجيان؛ عند الموضل بين وريدي تحت 
الترقوة والرئيسي الأمامي. وجيبان حرقفيان» عند موصل الوريدين الحرقفي والرئيسيين 
الخلفيين. وجيب واحد خلف الصفاقء» قرب جذر المساريق, وجيب واحد كبركة كيلوسية 
فقي المنطقة الظهرية من البركة خلف الصفاق. 

هناك قنوات متعددة تربط الأكياس ببغضها وتسزح اللمفت من الأطراف وجدار الجسم 
والرأس والعنق. وهتاك قناتان رئيسيتان هما القناة الصدرزية اليمنى واليسرى وتربط الأكياس 
الوداجية مع البركة الكيلوسية» ثم سرعان ما يتشكل تفاغر بسرعة بين هذه القنوات. تتطور 
القناة الصدرية من الجزء القاصي للقناة الصدرية اليمسى ومن التفاغرات وابجزء الرأسي من 
القئاة الصدرية اليسرى» وأما القناة اللمفاوية 'اليمسنى فتشتق هن الحزء الرأسي للقناة 
الصدرية اليمسى. وتحافظ كلا القناتين على اتصاهما الأصلي مع الجملة الوريدية وتصب في 
الموضل بين الوريد الوداجي الباطن والوريد تحت الترقوة. وتنتج التفاغرات المتعددة احتلافات 
كثيرة في الشكل النهائي للقناة الصدرية. 


ملخص 51111111121 

ينشأ الجهاز القابي الوعائي إجمالاً - القلب والأوعية الدموية والخلايا الدموية 
من الطبقة الأديمية المتوسطة الإنتاشية. ومع أنه في اليوم 22 من التطور تبدأ هذه 
الجملة مزدوججة, ولكن ٠لا‏ يلبث. الأتبويان ,(الشكلان 3.11 و4.11). في. تكوين ,الأنبون 
القابي المنحني المفرد (الشكل 1.) والذي يتألف من أنيويب بطاني داخحلي مع قشره 


قلبية عضلية تحيط به. وينقسم القلب إلى أربع حجرات تموذجية يحلال الأسابيع من الرابع 





56ظ السابع. 
ويتكون الحاحز في جزء منه نتيجة تطور نسيج الوسادة القلبية الداخلية في القناة الأذينية 


11 له سر نت لمسرسي التسصية 


البطينية (الوسادتين الأذينيتين البطينيتين) وف المنطقة المخروطية الجذعية (التورمين المخروطيين 
الجذعيين). وبسبب أهمية هذا التوضع النسيجي الوسائدي فإن الكثير من التشوهات القلبية 
تتعلق بشذوذ التكوين المورفولوجي للوسائد. 

إن تشكل الحاجز في الأذينة, أي الأذينة البدنيق يحدث بنزول عرف من سقف 
الأذينة على شكل منجل» ويبدأ بقسمة الأذينة إلى قسمين ويرك منطقة لمعية تدعى الفتحة 
الأولية بقصد الاتصال بين الخانبين ولع 1) وفيما بعد عندما تسد الفتحة الأولية 
بالتحام الحاجز الأولي مع الوسادتين القلبيتين الداخليتين تتكون الفتحة الثانوية نتيجة موت 
الخلايا في الحاجز الأولي. ورا يتكون الحاجز الثانوي ولكن تبقى الفتحة داخل الحجاب 
بين الأذينتين» وهي الثقبة البيضية. وفقط عند الولادة وعندما يزداد الضغط داحل الأذينة 
اليسرى ينضغط الحاجزان تحاه بعضهما وينغلق الاتصال بين الأذينتين. وقد . تتفاوت 
الشذوذات في الحاجز الأذيني من غياب كامل (الشكل 19.11) إلى فتحة صغيرة تعرف 
باسم ينجن المسبارية للثقية البيضية. 

نشوء الحاجز في القناة الأذينيّة البْطيئيّة, ثمة أربع وسائد تحيط بالقناة الأذينية البطينية. 
ويقسم التحام الوسادتين امثقا بلتين العلوية والسفلية الفتحة إلى قناتين أذينية. بطينية فى 
ويسزى ثم يصبح_نسيج الوسادة ليفيا ويشكل الصمام المترالي (ثنائي الشرفة) في المهة 
اليبسرى؛ والصمام الثلاثي الشرفت ف اللمهة"الإينى ب(الشكل .إن بقاء القناة الأذينية 
البطينية (المشتركة) (الشكل 20.11)» والانقسام الشاذ للقناة هي (الشكل 21.11) عيوب 

نشوء الحاجز: بِنَ البُطَيْنيْنِ يتألف الحاجز بين البطينين من جزء عضلي ثخين وجزء 
غشائي رقيق (الشكل 25:11) ويتكون شما يلى: (1) الوسادة القلبية الداحلية السفلية الأذينية 
البطينية (ب):التورم المخخروطي الأبمن (ج) القورم المخروطي الأيسر (الشكل 6)23:11 وتفشل 
هذه المكونات في كثير من الحالات في الالتحام مؤدية إلى ثقبة مفتوحة بين البطينين. ومع أن 
هذا الشذوذ قد يكون معزولاء لكنه من الشائع أن يترافق بعيوب معاوضة (الشكلان 28.11 
و 29.11). 

نشوء الحاجز ف البَصَلَة تنقسم البصلة إلى ما يلي: )١(‏ الجذدع (جذدع الأكمر والرئوي) 


فب 7صسْ7الصي مص لماعم لان 


(ب) المخروط (جهاز مخرج جذع الأبمر والرئوي). (ج) الحزء الترابيقي من البطين الأيمن» 
وتنقسم كذلك منطقة الجذع بحاجز حلزوني أيري رئوي إلى الشريانين الرئيسيين (الشكل 
1. ويقسم التورمان المخروطيان جهازي مخرج القناتين الأكرية والرئوية» بوساطة نسيج 
من الوسادة القلبية الداحلية تقوم بسد الثقبة بين البطينين (الشكل 23.11). وثمة الكثير من 
الشذوذات الوعائية كتبدل مواضع الأوعية الكبيرة والرتق الصمامي الرئوي التي تنجم 
عن الانقسام الشاذ للمنطقة المخروطية الجذعية؛ وقد تشمل خلايا العرف العصبي التي 
تسهم في تكوين الحاجز في المنطقة المحروطية الجذعية. 

تتوضع الأقواس الأهرية ف كل قوس من الأقواس البلعومية الخمسة (الشكل 35.11): وإن 
المشتقات الأربعة الحامة من جملة القوس الأيهرية الأصلية .هي: )١(‏ الشريانان السباتيان 
(القوسان الثالثان) (ب) قوس الأيهر (القوس الأبمرية الرابعة اليسرى)»: (ج) الشريان الرئوي 
(القوس الأبكرية السادسة» والتي تتصل بالأبحر أثناء الحياة الحنينية من خلال القناة 
الشريانية). (د) الشريان تحت الترقوة الأبمن الذي يتكون بوساطة القوس الأهرية الرابعة 
اليمبسىء» وهو الجزء القاصي من الأبمر الظهري الأيمن» والشريان بين القطع البيني السابع 
(الشكل 35.11ب). وتشمل أشيع شذوذات القوس الأهرية الوعائية: (1) القناة الشريانية 
المفتوحة وتضيق الأيمر (الشكل 37.11) (ب) بقاء القوس الأهرية اليمسى وشذوذ الشريان 
تحت الترقوة الأبمن ( الشكلان 38.11 و39.11) ويسبب كلاهما شكوى تنفسية وشكوى في 
البلع. 

تغذي الشرايين الْحُيّة في البدء الحيب المْحَّيَ لكنها تكون فيما بعد الشرايين الْحَشُويَ 
والمساريقي العلوي والمساريقي السفلي. والتي تغذي على التوالي المعى الأمامي والمتوسط 
والخلفي. 

ينشا زوج الشريانين السريين من الشريانين الحرقفيين العامين. ويحدث انسداد الأجزاء 
القاصية من هذين الشريانين بعد الولادة ليتكون الرباطان السريان الناصفان بينما تبقى 
الأجزاء الدانية لتشكل الشريانين الحرقفيين الباطنين والمثانيين. 

الجملة الوريدية: يمكن تمييز ثلاث بمجموعات هي: (آ) الجملة المحَيّة الي تتطور إلى 
الجملة البابية (ب) اجملة الرئيسية والتي تكون الجهاز الأحوثي. (ج) الجملة السرية 
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والتني مختفي بعد. الولادة.. وتتميز الحملة الأجوفية المتضاعفة بكثير من 'الشذوذات 

كالأجوف العلوي المضاعف , والأحوف السفلي المضاعف والوريد الأجوف العلوي 

الأيسر. (الشكل 46.11). 
التبدلات عند الولادة يزود الدوران المشيمي الحنين بالأكسجين أثناء الحياة قبل الولادة» 

ولكن تتولى الرئتان بعد الولادة عملية التبادل الغازي. و تحدث التبدلات. التالية في الجهاز 

الدوراني بعد الولادة والأشهر الأولى بعدها: (1) انغلاق القناة الشريانية (ب) انغلاق الثقبة 
البيضية (ج) انغلاق الوريد السري والقناة الوريدية وتبقى كرباط كبدي مدور ورباط 

وريدي. (د) يشكل الشريانان السريان الرباطين السريين الإنسيين. 
الجهازُ اللمفاوي 'ينشأ الجهاز اللمقاوي متأراً عن المهاز القلبي الوعائي ناشئا عن 

خمسة جيوب هئ : جيبان وداجيان وجيبان حرقفيان وجيب خلف الصفاق. بالإضافة إلى 

بركة كيلوسية. وتصل عدة قنوات بين هذه الجيوب وتخدم في نزح المناطق الأخخرى. وأخيرا 
تتشكل القناة الصدرية من تفاغر القنوات الصدرية اليمنى واليسرى والجزء القاضي من 
القناة الصدرية اليمنى والجزء الرأسي من القناة الصدرية. وتنشأ القناة اللمفاوية اليمبسى 

من الحزء الرأسي 'للقناة الصدرية اليمنى. 
مشاكل للحل 

1. أظهر التحطيط الصدوي قبل الولادة لدى امرأة عمرها 35 عاما أثناء حملها في الأسبوع 
2 وجود شذوذ في قلب ال جنين على الصورة. وبدلا من وجود أربع حجرات وظهور 
منظر التصالب النموذجى تبين غياب جزء ماما نحت قطعة التصالب. فما الترآكيب 
التي تؤلف التصالب؟ وما العيب الذي يمك نأن يصاب به هذا الطفا؟ 

2. ولد طفل ولديه عيب قحفي وجهي مع تبدل مواضع الأوعية الكبيرة. فما جمهرة ا خلايا 
القسي يمكن أن تلعب دورا في الشذوذين معا؟ وما نمظّ الأذية النسى بمكنها أن تسيب 
هذا التأئر؟ 

3. ما نمط النسيج ا هام وا حرج لتقسيم القلب إلى أربع حجرات وجهاز ا محرج إلى قناتين 
أمرية ورئوية؟ 


4. مريض يشكز من عسرة بلع» فما الشذوذ الوعائي أو الشذوذات الى يمكنها أن تسبب 
مل هده الشكوى؟ وما منش وها ا جنييىي؟ 
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الفصل الثانى عشر 


الجهاز التنفسي 51/566700 نزه24أموع 


تشكل البراعم الرئوية 

5 اناا 11 01 20111311601 
يظهر الرتج التنفسي (البرعم الرئوي) كنمو خارجي من 
الجدار البطني للمعى الأمامي عندما يصبح عمر الجنين أربعة 
أسابيع تقريباً (الشكل)1.121 . ويتحدد توضع مكان البرعم على 
طول الأنبوب المعوي بإشعارات من اللحمة المتوسطة الحيطة به. مما 
في ذلك عوامل نمو الأرومات الليفية (5617:8) والني توجه الأديم 
الباطن. ومن هنا فإِنَّ الظهارة التي تبطن الحنجرة والرغامى والقصبات 
وكذلك الرئتين هي بمجملها من منشأ الأدتم الباطن. وأما المككونات 
الغضروفية والعضلية والنسيج الضام التي تشكل الرغامى والرئتين فتشتق 7 
من الأديم المتوسط الحشَوي حيط بالمعى الأمامي. 

يكون البرعم الرئوي باتصال مفتوح مع المعى الأمامي في البدء (الشكل 

)ب2.12 . وعلى أي حالء عندما يتوسع الرتج ذتبياً هناك حيدان طولانيان 
ما الحيد الرغامي والحيد المريئسيء يعزلانه عن المعى الأمامي (الشكل 





م 
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فتحات الجيوب التلعومية 





| 


الشكل 2 ١‏ حين بق 29 ونا من الحملء يظهر علاقة الرتج التنفسي بالقلب والمعدة والكبد. ب. 
مقطع سهمي عبر النهاية الرأسية لحنين بعمر 5 أسابيع يظهر فتحات الحيوب البلعومية والفتحة الحنجرية 
الرغامية. 

2. فيما بعد عندما يلتحم الحيدان ليشكلا الحاجز الرغامي المريئي ينقسم المعى الأمامي 
إلى جزء ظهري هو المريء والجزء البطني ويتمثل بالرغامى والبرعمين الرئويين (الشكل 
2ب وج)؛ وتحافظ البداءة التنفسية على اتصاها بالبلعوم عبر الفتحة الحنجرية (الشكل 

.)202 


التورم اللساني الوحشي (الجائبي) ارين المريء 





برعما الرئتين 





كَ ظ التورم الحنجري جح 

الشكل 2.12: آ وب وج. مراحل متتالية في نماء الرتج التنفسي يظهر الحروف الرغامية المريئية وتشكل 

الحاجزء وانشطار المعى الأمامي إلى مريء ورغامى وبرعم رئوي. ذ. الجزء البطني من البلعوم يظهر 
الفتئحة الحنجرية والتورم المخيط نا. 
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علاقات سريرية 7185 .0082191 ,:1171141© 

ثمة شذوذات في المناطق المريئية والرغامية تحدث بسبب شذوذ انقسامها بالحاجز الرغامي 
المريئي وتؤدي إلى الرتق المريئي مع النواسير الرغامية المريئية أو بدوفا (11075). وتحدث 
هذه العيوب في حوالي 3000/1 ولادة, مؤدية في 9690 من الحالات إلى انتهاء المريء في اجخزء 
العلوي منه بجيب أعمى وتشكل القطعة السفلية منه ناشور مع الرغامى (الشكل 13.12). 
يحدث الرتق المريئي المعزول (الشكل 3.12ب) والنمط 81 من الناسور المريئي الرغامي بدون 
رتق مريئي (الشكل 3.12ج) بنسبة 904 من هذه العيوب لكل منها. وأما الأشكال الأخرى 
(الشكل 3.12ه ود) فتحدث بنسبة 901 من هذه العيوب. وتتصاحب هذه الشذوذات 
بعيوب ولادية أخرى ما في ذلك الشذوذات القلبية التي تحدث ف 9033 


ذي النهاية العمياء 
ظ الناسور الرغامي المريني 
نت | 


من المريء : 
ب ١‏ 






اتصال المريء 






جَ 1 





#ماله 

الشكل 2- أشكال مختلفة من الرتق المريئي أو النواسير الرغامية المريكية أو كلييهيها. .١‏ الشدذوذ الأشيع 
(9690 هن الحالات)؛: وتكون النهاية العلوية من المريء منتهية بجيب مغلق» وتشكل القطعة السفلية منه 

ناسوراً مع الرغامى. ب. رتق مريئي معزول ( 94 من الخالات) ج. الناسور الرغامي المريئي من النمط 1] 


من هده ' الخالات: ' وتعدٌ ‏ النواسير ' اللإغامية 'المرينية في هذا :الشخال' مكوناًء في! ابججموعة 
011181 (حيث 77 شذوذات فقرية» 4 رتق شرجي» © عيوب قلبية» 1 النواسير 
الرغامية المريئية» 8 الرتق المريئي» 128 الشذوذات الكلوية» ,5 العيوب الطرفية) وهي مجموعة 
عيوب اذات" أسيات غير مكروقة لكنها تيدث جعدل: أ كرا تواترا مق معذل وقوعها مفردة 
وبالمصادفة. 

ويعدٌ موه السّلى من مضاعفات بعض حالات النواسير الرغامية المريئية الني لا يمر فيها 
السائل السّلوي إلى المعدة والأمعاء. وكذلك قد تمر بعض محتويات المعدة والسائل السّلوي 
داخلة إلى الرغامى عبر الناسور مسببة أشكالاً مختلفة من الالتهابات الرئوية. 


الحنجرة 111 

تنشأ البطانة الداحلية للحنجرة من الأدم الباطن» ولكن تنشأ الغضاريف والعضالات من 
اللحمة المتوسطة من القوسين البلعوميين الرابع والسادس. وتتغير الفتحة الحنجرية ممظهرها 
من شق سهمي إلى فتحة بشكل حرف 7 نتيجة التكاثر السريع لهذه اللحمة» (الشكل 
2 »؛ وبعد ذلك عندما تتحول اللحمة المتوسطة إلى الغضاريف الدرقية والحلقية 
والطرجهالية فإن شكل الفوهة الحنجرية يمكن تمييزه كما هو عند البالغين. (الشكل 
2 ب). 





الشكل 4.12: الفتحة الحنجرية والتورم حيط في مراحل متتالية من التطور آ. بعمر 6 أسابيع ب. 12 
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وتتكائر الظهارة الحنجرية بسرعة مؤدية في زمن تشكل الغضاريف إلى انغلاق مؤقت 
للمعة؛ ثم تتشكل بعد ذلك فجوات ويعاد تشكل قنوات مكونة ودبين جائبيين هما البطينان 
الحنجريان. ويرتبط الردبان بثنيتين من النسج تتمايز إلى حبال صوتية كاذبة و حقيقية. 

ولما كانت المجموعات الحنجرية تشتق من اللحمة المتوسطة للقوسين البلعوميين الرابع 
والسادس فإن جميع العضلات الحنجرية تتعصب بشعب من العصب القحفي العاشر أو 
العصب البهم. ويعصب العصب الحنجري العلوي مشتقات القوس البلعومي الرابع. بيئما 
يعصب العصب الحنجري الراجع مشتقات القوس البلعومي السادس. (للمزيد من التفاصيل 
حول الغضاريف الحنجرية انظر الفصل 15). 
الرّغامى والقصبات والرئتان 5كنتناءآ تنه ,تطاعصمم8 بوعطعد""1 

أثناء انفصال البرعم الرئوي عن المعى الأمامي فإنه يشكل الرغامى وجيبين جانبيين هما 
برعما القصبتين (الشكل 2.12ب وج). ويكبر في بداية الأسبوع الخنامس كلا البرعمين 
ليشكلا القصبة الأساسية اليمنتسى واليسرى. وتشكل' اليمسى فيما بعد ثلاث قصبات 
ثانوية, وتشكل اليسرى قصبتين (الشكل 15.12) مما ينذر بتشكل ثلائة فصوص رثوية في 
الأبمن وفصين في الأيسر (الشكل 5.12ب وج). 





الشكل 5.12: مراحل ماء الرغامى والرئتين: 1. 5 أسابيع ب. 6 أسابيع 


وبمتد برعما الرئتين إلى جوف الجسم مع النمو التالي في الاتحاهين الذنبي والجاننبي 
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(الشكل 6.12). ويضيق حيزا الرئتين والقناتان التامورية الصفاقية. وتتوضعان على 
جانبسي المعى الأمامي (الشكل 0) ثم تمتلئ تدريجيا بالبراعم الرئوية الممتدة. وأخخيرا تفصل 
الثنيتان الحنبية الصفاقية والخنبية التامورية القناتين الصفاقييتين التاموريتين عن اللحوفين الصفاقي 
والتاموري على التوالي ويشكل الحيزان المتبقيان الجوفين الجنبيين الأوليين (انظر القصل 10). 
ويتطور الأدم المتوسط الذي يغلف السطح الخارجي للرئتين ليصبح طبقة الجبب الحشويّة. 
وأما طبقة الأديم المتوسط الحسدية فتكسو جدار الجسم من داحله لتصبح طبقة الجنب 
الجدارية (الشكل 16.12). .وإن الحيز الواقع بين الطبقة اللحدارية والحشويّة هو الجوف 


الجنبسي (الشكل 7.12). 





الشكل 6.12: توسع البراعم الرئوية إلى القناتين التامورية الصفاقية. تتصل في هذه المرحلة القناتان بين 
الجوفين الصفاقي والتاموري .١‏ منظر بطني للبراعم الرئوية ب. مقطع مستعرض عبر البراعم الرئوية يظهر 
الثنيتين الحنبيتين التاموريتين الي تقسم الجزء الصدري من جوف الجسم إلى جحوفين هما االجوف الجنبي 

والجوف التاموري. 

تنقسم القصبات الثانوية باستمرار أثناء التطور المتقدم وعلى نحو متكرر وثنائي مكونة 10 
قصبات ثالثية (قطعية) في الرئة اليمسىء و8 قصبات ثالثية (قطعية) في الرئة اليسرى. 
دياه إاغعاء |اغى 53 ]| ع خ د نة هه القن ...ىا عدوية لمات 1 ١‏ | 5 
مشكلة القطع القصبية الرئوية في رئة البالغ. ويتكون في فماية الشهر السادس حوالي 17 جيلا 
من التقسم الفرعي. وعلى أي حالء؛ وقبل أن تبلغ الشجرة القصبية شكلها النهائي نحدث 

م م 0 5 5-5 2 
ستة انقسامات بعد الولادة. وينتظم التفرع بوساطة التآثرات اللحمية المتوسطية -- الظهارية 
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فيما .بين الأدم الباطن للبراعم الرئوية والأدمم المتوسط الحشّوي الذي يخيط بهاء وتشمل 
الإشعارات بالتفرع والتي تنشأ من الأدتم المتوسط أعضاء 1 عائلة عوامل مو الأرومات 
الليفية (150617). وتتجه الرئتان أكثر فأكثر بالاتجحاه الذنبي ليصبح تفرع الرغامى مقابل 
الفقرة الظهرية (الصدرية) الرابعة عند الولادة وأثناء حدوث جميع هذه التقسمات الفرعية 
الجديدة ومع تطور الشجرة القصبية. 





الشكل 7.12: حالما تنفصل القناتان التاموريتان الصفاقيتان عن الحوفين التاموري والصفاقي على التوالي 
تتمدد الرئتان 5 جوف الجنب. لاحظ لفت الحشوي والمجداري والجوف الجنبي المحدد بينهما. وغتد 
الجنب الحشّويّ فيما بين الفصوص الرئوية. 


0 
ع اس هته #8 
86 


لاج الرئتين (الجدول 1.12) (12.1 عاطة1) قعصسرآ عط 4ه تسمتام د31 
تنقسم القصيبات باستمرار إلى قنيوات أكثر صَغْرَا .جتسى الشهر السابع قبل الولادة 


(الطور القنيوي) (الشكل 18.12) وتزداد التوعية على نحو ثابت. ويصبح التنفس ممكنا عندما 
تتغير بعض خلايا القصيبات التنفسية المكضبية إلى غبلايا: رقيقة ومسطحة (الشكل 8.12ب). 
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وتترافق هذه الخلايا عيبن بشعريات دموية ولمفاوية متعددة وتعرف الأحياز المحيطة كا 
بالأكياس الانتهائية أو الأسناخ الأولية. وتوجد أثناء الشهر السابع أعداد كافية من الشعريات 
لضمان التبادل الغازي الكافي ويصبح الطفل الخديج (المبتسر) قادراً على الحياة والبقيا. 





الظهارة الحرشفية الرقيقة مدي يوي 
خلايا بطائية الاا” 7 
سا هن الأكياس الانتهائية 
الدموية 


البطانة المكعبية زر و ب 





الشكل 8.12: التطور ال مهستولوحي والوظيفي للرثئتين 1. تنتهي الفترة القنوية من 26.16 أسبوعاء لاحظ أن 
الخلايا المكعبية تبطن القصيبات التنفسية. نب. تبدأ الفترة الكيسية الانتهائية في فاية الشهر السادس وبداية 
الشهر السابع قبل الولادة. تصبح الخلايا المكعبية رقيقة نا وترتبط على نحو وثيق ببطانة الشعريات الدموية 
واللمفاوية أو تشكل الأكياس الانتهائية (الأسناخ الأولية). 


الجدول 1.12: نضح الرئتين 


الفترة الغدية ‏ 16-5 أسبوعا< يستمر التشعب لتشكيل القصيبات الانتهائية؛ ولا توجد قصيبات أو 
الكاذبة أسناخ. 


الفترة القنوية ‏ 26-16 أسبوعا تنقسم كل قصيبة انتهائية إلى قصيبتين تنفسيتين أو أكثر» والني 
تنقسم بدورها إلى 6-3 قنوات سنخحية. 
فترة الكيس 2 26 أسبوعا 2 تتشكل الأكياس الانتهائية (الأسناخ الأولية) وتوطد الشعريات 
الانتهائي وحتى الولادة التماس الصميمي. 
الفترة الستنية 8 أشهن خنتن ‏ عطاق الأسناخ الناضجة تماسات متطورة تماما من الشعريات الظهارية 
الطفولة البطانية. 


ويزداد عدد الأكياس الانتهائية نقباث أثناء الشهرين الأخيرين قبل الو لادة ولعدة سنوات 
بعد ذلك. وبالإضافة إلى ذلك فإن الخلايا التي تبطن الأكياس وتعرف باسم الخلايا 
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الظهارية السنخية من النمط الأول تصبح أرق وتحيط بالشعريات المتبارزة في الأكياس 
الانتهائية (الشكل 9.12). يشكل هذا الاتصال الصميمي بين اخلايا الظهارية والبطانية الحائل 
الدموي- اغوائي. ولا يوجد سنخ ناضج قبل الولادة. وبالإضافة إلى الخلايا البطانية والخلايا 
الظهارية السنخية المسطحة يتطور نمط خخحلوي آخر في ناية الشهر السادس وهي الخلايا 
الظهارية السنخية من النمط 11. وهي التي تنتج السورفاكتانت 8101401826 كسائل غني 
بالفسفولبيدات قادر على خفض التوتر السطحي في الوجه السنخخي الموائي. 


الظهارة الحرشفية الرقيقة 





- ف 
0 


ا 


الوعاء الشعري 47 

اللمفاوي المنخ النلضخ 

القصيبات الانتهائية 

الشكل 9.12: النسيج الرئوي عند الوليدء لاحظ الخلايا الظهارية الحرشفية الرقيقة (تعرف أيضا بالخلايا 

الظهارية السنخية, النمط 1) وتحيط بالشعريات اللمتبارزة في الأسناخ الناضجة. 

تكون قبل الولادة الرئتان بمتلئتين بسائل يحتوي على تركيز عال من الكلوريد؛ وعلى قليل 

من البروتين وبعض المخاط هن الغدد القصبية» السورفاكتانت 26ةاء4:ن5 من الخلايا 

الظهارية السنخية (نمط 11). ويزداد مقدار السورفاكتانت 26هاء4:ن5 في السائل ولاسيما 
أثناء الأسبوعين الأخير ين قبل الولادة. 

تبدأ الحركات التنفسية الجنينية قبل الولادة وتسبب شفط السائل السلوي. وإن هذه 

الركات هامة لتتبيه تطور الرائين واتكييى حالة" الغقبللاك التنفسيةء .وعقدعنا يدا العفسن 

أثناء الولادة فإن معظم سوائل الرئة تمتص بسرعة:بوساطة الشعريات الدموية واللمفاوية؛ ومن 

امحتمل قذف كمية قليلة منها عن طريق الرغامى والقصبات أثناء الولادة. وغندما يرتشف 
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السائل من الأكياس السنخية يبقى. السورفاكتانت. مترسبا كطبقة رقيقة .فسفولبيدية على 
الأغشية الخلوية السنخية. ومع دخول المواء إلى السنخ مع النفس الأول تمنع طبقة 
السورفا كتانت 511118]306 تطور حدوث وجيهة هوائية مائية (دم) ذات توتر سطحي عال. 
وبدون طبقة السورفاكتانت 5105620806 الدهنية سينخمص السنخ أثناء الزفير (الانخماص).- 

تسحب الحركات التنفسية بعد الولادة. المواء إلى داخل الرئتين اللتين تتمددان وتملآن 
الجوف الجنبي. ومع أن الأسناخ ترود مارلا أن نمو الرئتين بعد الولادة ينجم سينا 
عن زيادة عدد القصيبات والأسناخ الرتوية االتنفنسية. وإيقائاو بأن سدس عدد الأسناخ عند 
البالغ تكون موجودة عند الولادة وأما باقي الأسناخ فتتشكل أثناء أول عشر سئوات بعد 
الولادة نتيجة استمرار تشكل أسناخ أولية جديدة. 

علاقات سريرية 2011114115 لحك ]نانك 

إن السورفاكتانت غ0]ء8262 هام على نحو خخاص لبقيا الطفل المبتسر (الخديج). فعندما 
يكو ن السورفاكتانت 501481826 غير كاف فإن توتر سطح الغشاء بين المواء والماء (الدم) 
يصبح مرئقنا قسن العلل يا ل نخماص الأسناخ أثناء الزفير. وكنتيجة لذلك تتطور 
حالة متلازمة 815 الضائقة التنفسية؛ وهو سبب شائع لموت الأطفال المبتسرين» تحتوي 
الأسناخ المنتخمصة 0 في هذه الحالات على سائل ذي محتوى بروتيني عال كالاغشية 
الحيالينية الكثيرة أت الصفائحية التي قد تكون مشتقة من طبقة 0 
أنقاعة 11نا5 . تعد متلازمة الضائقة التنفسية المعروفة 55 باسم داء الأغشية اطيالينية 
مسؤولة عن 9620 من وفيات الولذان. وَإِنْ تطور التصنيع الحديث لاذة السورفاكتانت 
النقاءة ناك ومعالجحة الخدَّجٍ (المبتسرين) بالقشرانيات السكرية (الغليك وكورتيكويدات) 
لتحريض إنتاج السورفاكتانت 6ضهاء5169 قد أنقص نسبة الوفيات المترافقة .متلازمة الضائقة 
التنفسية وسمح ببقيا بعض الأطفال الذين يولدون في سن 5.5 شهرا من الحمل. 

ومع أن الكثير من شذوذات الرئة والشحرة القصبية قد وصفت (كالرغامى ذات النهاية 
العمياء مع غياب الرئتين وعدم تخلق إحدى الرئتين) فإنَ معظم هذه الشذوذات الكبيرة نادر. 
والأشيع حدوث شذوذات تقسم القصبات» ويسبب بعضها فرط تعدد الفصيصات. وهذه 
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الاختلافات في الشجرة القصبية أثر وظيفي قليل الأهمية لكنها قد تسبب صعوبات غير 
متوقعة أثناء التنظير القصبي. 

والأكثر إثارة هي .خالة انتباذ الفصوص الرئوية التي تنشأ عن الرغامى أو المريء. 
ويعتقك أبآن هذه الفصوص تتشكل من البراعم التنفسية الإضافية من المعى الأمامي وتنشأ 
بطريقة مستقلة عن الحهاز التنفسي الرئيسي. 

وأهم الحالات السريرية هي أكياس الرئة الخلقية,. التنسي تتشكل بتوسع القصيبات 
الانتهائية أو القصيبات الأكبر منها. وقد تكون هذه الكيسات صغيرة ومتعددة تعطي الرئة 
منظر عش.النحل في الصورة الشعاعية البسيظة» وقد تكون محددة بكيسة واحدة أو أكثر من 
واحدة كبيرة. وعادة نيا ينكواق نزح المراكيي الكيشية الركوية ين وكثيرا ما تسب 
العدوى المزمنة. 


ملخص 511111111217 


إن الجهاز التنفسي هو نمو خارجي للجدار البطفني من المعى الأمامي» 2 
ظهارة النجرة والرغامى والقصبات والأسناخ من الأديم الباطن. بينما تنشأ 
التراكيب الغضروفية والعضلية والنسيج الضام من الأدم. المتوسط. 0 الحاجز الرغامي 
المريئي ف الأسبوع الرابع من التطور 0 عن المعى الأمامي ما يقسم المعى الأمامي إلى 
برعم رئوي أماميا ومريئى نخلفيا. ويسثمر الاتضال بين الاثنين عبر دومصو ساق تي 
من نسيج من القوسين البلعوميين الرابع والسادس. ويتطور البرعم الرئوي إلى قصبتين. 
وتشكل اليمنى منها ثلاث قصيبات ثانوية وثلاث فصوص » بينما تشكل اليسرى قصبتين 
ثانويتين وفصين. وإن التجزئة الخاطئة للمعى الأمامي بوساطة الحاجز الرغامي المريئي تسبب 
الرتق المريئي والنواسير الرغامية المريئية (الشكل 3.12). 

وبعد الطور الغدي الكاذب (الأسبوع 16-5) والقنيوي (الأسبوع 26-16) تتغير الخلايا 
المكعبية التي تبطن القصيبات لتصبح خلايا رقيقة ومسطحة:؛ هي الخلايا الظهارية السنخية 
نمط 1» وهي ترتبط صميميا بالأوعية الشعرية الدموية واللمفاوية. ويصبح التبادل الغازي بين 
الدم والمهواء في الشهر السابع ضمن الأسناخ الأولية مكناً. وتمتلئ الرئتان قبل الولادة بسائل 
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قليل . البروتين وبعض المخاط السورفاكتانت 6مقاءة51. والذي تنتجه الخلايا الظهارية 
السنخية نمط 11» ويشكل غلافا من الفسفولبيد على الأغشية السنخية. ويرتشف السائل 
الرئوي عند بداية التنفس باستثناء غلاف السورفاكتانت 51048]376 والذي يمنع حدوث 
انخماص الأسناخ أثناء الزفير لأنه ينقص التوتر السطحي للسطح الداخلي الشعري الحوائي - 
الدموي. وإ غياب السورفاكتانت )مقاعة1رن5 أو عدم كفايته لدى الوليد المبتسر يسبب 
متلازمة الضائقة التنفسية (1105) نتيجة انخماص الأسناخ الأولية (داء الأغشية اليالينية). 
وتنمو الرئتان بعد الولادة على نحو أساسي بسبب زيادة عدد القصيبات التنفسية 
والأسناخ وليس نتيجة زيادة حجم الأسناخ. وتتكون الأسناخ الجديدة أثناء السنوات العشر 
الأولى بعد الولادة. 
مشاكل للحل 
1. أظهر تخطيط الصدى قبل الولادة استسقاء سلوياء وعند الولادة كان لدى الطفل سائل 
فائ أ فمة) ما تمط العيب الولادي الذي قد يكوث موخؤدا؟ وما منشوه جنينيا؟ وهان 
ستفحص الوليد بعناية لتحري عيوب ولادية أخرى؟ لاذا؟ 
ل لك و الي ال ل رن رتل اضطرابات تنقسية» لاذا؟ 








قراءات مقترحة 


«بمطدمع عط ما كأكعمععمامعمى وماتطعموةءط لمة (10 86#) 10 ممععة؟ طاللاممع أكقاطمءطلم :.لة 6ع ,5 أع5نااع8 
.57 ,1224:4867 رع 71زترواعدع .يمنا عكناه5 عألاه 

م مأعغم10م أمقاع هناك عماعنمممم كلاعء لقتطعممءط غه /إلنطك لقعنتيع 0171566 [ناتصما مث :1 014 ,11 00م5 
991 ,25:149 نع تباط عزانت .قصيا لقنع] مقصتيط عمامماعبعل علطا ما 

01/665 ملل لنقعط لقاعغ غه عممعباوع5 له ةرمقلا :1/1 منمنلا ,1 [أقكا0 ,ى منملمع1ة ,5 0003 
1991 ,1(:56 أمإصنا60)5 عنه رمعا اما 

مذ ممتعهلفمعمع] تل لقتاعط امع كع للععمة عدابرإطعمعوعل/] :51 اأعلمقة ,هد ماعن ,للا ترمواع1ل؟ ,لال ممممقحدك 
.1998 ,212:482 10110771 لاع .قعلاء3عا لقة علدا عتحم نم طممع أ0 كأمقماطتومعع لقعممماعع,م 

كل تمععطع 7[ .لعرمطبلاعم عط مآ لغ نذبزد أمقاعة]ناك لإلقممقطعانام عط ]0 كأععمكة عقابععاملا نهل معنئالطل/لا 
116072111 0110 7هالنااعنا :ه015 2101 اجر25 1 ع012171ع2 إن 5١10711517اع16//‏ عأقدى :(كلع) هلظ كص ذااء1١‏ ,/ا 
1991 ععاععم عق ب,قأطاماع0ةائحم 


الفصل الثالث عشر 


الجهاز امهصمي 01 0106511٠١6‏ 





أقسام الأنبوب المعوي ©طنا1 نا 186 01 510175] 
يتطوى الممتية انطواي 11 5 1 واتاء ريه لد 

الانطواء فإن جزءاً من حوف الكيسن احي اللبطن بالأدم 

الباطن يندخحل ضمن المضغة مشكلا بذلك المعّى البدائسي 

أتاع 06)قتصلء2 , وأا الجزءان الآخران من الجوف المبطن بالأدم 
الباطن» وهما الكيس النحي 52 70116 والسّقاء 211926035 » فيبقيان 
خارج المضغة(الشكل 1.13 1 - د). 


في الحزئين الرأسي والذنبي من المضغة» يشكل المعَى البدائي أنبوباً 


بنهاية عمياء؛ هو المعَى الأمامي انام 101 والمعى المؤخر أناع ل لط على ---02 
التوالي. ويبقى الجزء المتوسط وهو المعَى المتوسّط 611801112 على اتصال مؤقت | سد 


اليس امحى بوساطة القناة اغحيّة 121114117 30اء+ أو السويقة اغيّة دغهك1 
1117 (الشكل)1-133 ٍ 
عادةٌ ما يناقش نماء المعى البدائي ومشتقاته على أربعة مستويات 


هي: )١(‏ المعى البلعرمسي غنداع 7211217138621 أو البلعوم: ويمتد من الغشاء 
559 


الفموي البلعومي 1 الرئج الرغامي القصبي (الشكل 1113 ولما كان هذا المستوى هام 
على وجه الخصوص في ثماء الراس والعنق, فسيدرس في الفصل 15. (ب) المعى الأمامي 
يتوضع ذنبيا نسبة للأنبوب البلعومي ويعتد ذنبيا إلى حيث الناتئ الكبدي. (ج) المعى المؤخّر 
ويبدأ نيا نجه اللواهة , الكبدي و يمحتل إلى موصل ثلثي القولون المستعرض الأمن مع ثلثه 
الأيسر عند البالغ. (د) بمتد المعَى المتوسط من الثلث الأيسر للقولون المستعرض إلى الغشاء 
المذرقي (الشكل 1.13) يشكل الأدم الباطن البطانة الظهارية للسبيل ال هضمي وينشأ عنه متن 
لت زطعوع"مم الغدد, مثل الكبد والبنكرياس, بيئما ينشأ العضل والنسيج الضام والمكونات 
الصفاقية في جدار المعي, عن الأدم المتوسط الحشوي. 





الشكل 3 مقاطع سهمية عبر أجنّة في مراحل مختلفة من النماء تظهر تأثير الإنطواء الرأس الذنبي 
والحانبي على وضعية الحوف المبطن بالأدم الباطن لاحظ تشكل المعّى الأمامي, المعّى المتوسط, المعّى 
المؤخر: آ. مضغة, قبل الجسيدات. ب. مضغة ب 7 جسيدات. ج. مضغة ب 14 جسيدة. د. في هاية 


الشهر الأول. 
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التناظم الجزيئي لنماء الأنبوب المعوي 
اداع تتتمزماء :ه10 عطنط]' اناما 01 تامتاملسعع؟] "تدلدىء8101 
يعتمد تمايز النواحي المختلفة للمعى ومشتقاته على التآثر المتبادل بين الأدم الباطن 
(الظهارة) للأنبوب المعوي والأدم المتوسط الحشوي المحيط به. إذ يُحدّد الأدم المتوسّط نمط 
الببية. القي ستتشكل, فعلى سبيل, المثال تنشا الرئتآن. في التاحية :الصدرية وينشاً القولون 
النازل من ناحية المعّى المؤخّر, وذلك من خلال الراموز ع00» م88 المشابه للذي يوسّس 
محور الجسم الأمامي (القحفي) الخلفي (الذنيبي). وينجم تحريض هذا الراموز 
المعى الأمامي 
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الشكل 2.13: رسوم تخطيطية لناحيقي المعّى المتوسط والمؤحّر, تفرز المين القنفذية الصوتية المحدثة 

للتخلق من الأدتم الباطن للمعى وتحرّض التأثير المنداخخل لحينات 8107 في الأدم المتوسّط المحيط. "ومن'م 

يبدأ تعبير 110176 في سلسلة من الحينات التي (تأمر) الأدم الباطن للمعى كي يتجايز إلى الهويّات الناحية. 
وتيادل الإشارات بين النسيجين هو مثال عن التآثر بين الظهارة ا المتو سطة. 
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1101 عن تأثير القنشد الصوتسي (51111) 601:0#ع760 :دم على كامل الأديم الباطن 
للمغى, ولذلك يؤدي تعبير 511153 ف الأده الباطن للمعّى في منطقة المعَى الموسظ والمعَى 
المؤخر إلى تأثيرات متداخلة لراموز 7850 على الأدم المتوسّط (الشكل 2.13) وحالما 
يُخصّص الأدم المتوسّط بهذا الراموز, فإنّه يأمر الأدتم الباطن ليشكل مختلف مُكوّنات نواحي 
المعّى المتوسط والمؤخر, نما في ذلك الأمعاء الدقيقة والأعور والقولون والمذرق (الشكل 
3 وهناك تداحلات مشايبمة مسؤولة عن تقسيم المعى الأمامي. 


المساريق 165رء)دءوء71 

تُعلق أجزاء من الأنبوب المعوي ومشتقاته إلى جدار الجسم الظهري والبطنسي بوساطة 
المساريق, وهو طبقة مزدوجة من الصفاق (البريتوان) تحيط بعضو ما وتصله إلى جدار 
المسم. تدعى مثل هذه الأعضاء ضمن الصفاق 160068[1:م8)دؤ بينما الأعضاء التي 
تتوضع على الحدار الخلفي للجسم والمغطاة بالصّفاق على سطحها الأمامي فقط (مثال 
الكلوتان) تعد خلف الصفاق (خلف البريتواك) لمعصمه)تعءممماء». إن الأربطة الصفاقية 
طبقات مزدوجة من الصّفاق (مساريق) تمر من عضو إلى آخر أو من عضو إلى جدار الجسم. 
ووفر المسازيق والأربطةاطرقاًاللأواغية والأعصاب والأوعية اللمفية من #الأحشاء وإليها 
(الشكلان 3.13 و 4.13). 

بدااية, يكون المعى الأمامي والمعى المتوسط والمعى المؤخر على تماس واسع مع اللَحْمّة 
المتوسطة للجدار البظامىئ الخلفي (الشكل 3.13 ومع الأسبوع النامس, ‏ يضيق -جسر 
النسيج الواصل بينهما, علق الجر ادكه للمعى الأمامي والمعى المتوسّظ, اوالجزء الأكبر 
من المعى المؤخّر إلى الجدار البطني بوساطة المسراق الظهراني '659]م25 [30:5 
(الأشكال 3.13ج 4.13) الذي يمتد من النهاية السفلية للمري إلى ناحية المذرق من المعَى 
الموخر. ويشكل ف ناحية المعدة مسراق المعدة الظهراني أو الغثرب الكبير “)هع 
اتناأسعدمه, وف منطقة الاثنا عشري يُشكّل مسراق الإثنا عشري الظهرانسي, ويتشكل 
في منطقة القولون مسراق القولون الظهرانسي. بينما يُشكل المسراق الظهراني للضائم 
واللفائفي المسراق المخصوص كما “وءم10م '619]مع215. 
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الشكل 3.13: مقاطع مستعرضة عبر أجنة في مراحل مختلفة من النماء: آ. الحجوف داخل الحنين, المحاط 
بالطبقة الحشوية والحدارية لصفيحة الأدم المتوسط الحانبية, وهو على اتصال مفتوح مع الجوف حارج 
الجنين. ب. الحوف داخل الحنين وقد فقد اتصاله الواسع مع اللجوف خارج الحنين. ج. تلتحم في فاية 

الأسبوع الرابع طبقات الأدم المتوسط الحشوية عند الخط المتو سط وتشكل فشاء مزدوج الطبقة (المسراق 

الظهراني) بين النصفين الأيمن والأيسر لجوف الجسم. يوجد المسراق البطناني في ناحية الحاجز 

المستعرض فقط (لا يُرى). د. صورة مجهرية الكترونية تفريسية لحني فأر في الدور نفسه تقريباً كما في ب. 
الأدم المتوسط (رؤوس الأسهم) تحيط بالأنبوب المعوي (©) وتُعلقهُ من جدار الجسم الخلفي إلى ضمن 
جوف الجسم (6).هس. صورة بالمجهر الإلكتروني لحنين فأر في المرحلة نفسها تقريبا المشاهدة في ج. 
يُعلّق الأدم المتوسّط الأنبوب المعوي من جدار الجسم الخلفي إلى ضمن جوف البطن (©) وَيرقُ ليُشَكَل 

المسراق الظهراننى (السهم), ار الأنتون العصبي, إثر الأكر الظهراني. 
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ُشئّق المساريق البَطنانيّة (عام6وعدم [هامء9, الي تُوحجد فقط في ناحية الجزء 
الإنتهائي للمري والمعدة والجزء العلوي للاثنا عشري (الشكل 4.13), تشتق من الحاجز 
المستعرض 47825961510133 10121)م56. يؤدي نمو الكبد إلى داخل اللْحْمّة المتوسطة للحاجرزر 
المستعرض, إلى تقسيم المساريق البطنانية إلى: (1) الثرب الصغير تسد سعدمه «ءوو»1 الذي 
يمتد من الحزء السفلي للمري, والمعدة, والجزء العلوي من الإثنا عشري إلى الكبد. و(ب) 
الرباط المنجلي, الذي بمتد من الكبد إلى جدار الجسم البطني (الشكل 4.13). 












مسراق المعدة الظهراني و ار د 
الشريان البطني | 
2 - 10 ل الرباط المنجلي 
مسراق الإثنا عشري الظهراني لب _ 7 ١‏ 
5 سمط" 
الشريان المساريقي العلوي 


مسراق القولون الظهراني 


الشكل 4.13: المساريق البطنانيّة والظهرائيّة البدائية, يتصل الكبد إلى جدار البطن البطناني وإلى المعدة 
بوساطة الرباط المنجلي والثرب الصغير, على التوالي, يستير الشريان المساريقي العلوي عبر المساريق الحقيقية 
ويستمر باتحاه الكيس المحَيّ مشكلا الشريان المحي. 

المعى الأمامي نم01 ”1 
المريء 5ناع13م18:50 

عندما يصبح الحنين بعمر (4) أسابيع 00 يظهر الرتج التنفسي 013)ةزديء" 
مسلادت 01:6 برعم الرئة) 0ناط عدسط! في الحدار البطناني للمعى الأمامي عند حذه مع 
المعى البلعومي (الشكل 13) يحرئ الحاجز الرُغامي المريئي هذا الرتج تدريجيا من الجزء 
الطهرائسي للمقى لابق (الشكل 6115 "لقانم الى اللأيامق بهل الطريقة إلى حزء 
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بطناني, هو الدشم التنفسي الا 001 033أ9 1 أووعم وجزء ظهراني هو المريء 
(انظر الفصل 12). 





١ :‏ 0 إٍ! 5 3 :9 : 
الشكل 5.13: جنين في: 1. الأسبوع الرابع اب. الأسبوع الخامس من النماء يُظهر تشكل السبيل المعدي 
المعوي ومختلف المشتقات الناشئة من الطبقة المنتشة للأدتم الباطن. 


ايدلين زياج 
رخاتي لتم الأستلميل 


البراعم الرئوية 


المريء - 





الشكل 3خ2: مراحل متتالية من مماء الرتج التنفسي والمريء لال تحرو المعى الأمامي . . قن شاية 
الأسبوع الثالث (منظر جانبي). ب و ج. أثناء الأسبوع الرابع (منظر بطناني). 
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يكون المريء في البداية قصيرا (الشكل 15.13) لكن مع نزول القلب والرئتين يزداد طوله 
تدريجيا (الشكل 5.13ب). تكون الطبقة العضلية, التي تتشكل من الحم المتو سطة 
الحشوية عنططة فق ثلفيها العلويين ومُعضبة بالمنهم: عينمنا يكون! لقني لتقيو نلساء في 
الثلث السفلي ومُعَصْبة بالضفيرة الحشوية. 

علاقات سريرية 71:5 .113141011191 

شذوذات مريئية دوع الهدمصطى لدععهطمه5] 

ركق المريء هناد لدععهدم12:0 و /أو الناسور الرغامي المريئي لدعم هطامهدءمءطءه”) 
هلنؤؤة تنجم إِمّا عن انخراف خلفي عفوي للحاجز الرّغامي المريئي أو عن عامل ميكانيكي 
ما يدفع الجدار الظهراني للمعّى الأمامي إلى الأمام. ينتهي الحزء الدّاني للمريء في أشيع 


جزء النهاية العمياء 
ع 
ناسور ّ 


الشكل 37 الأشكال المختلفة لاق المرئيء وأأو الناسور الرغامي المريئي هر نبة لجسب معدل الحدوث 
ا 0, ب . 904, ج. 964, ذ. 461, هل. 901. 






اتصال المريء 
مع الر غخامى 
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أشكاله على شكل كيس مغلق, ويتصل الحزء القاصي إلى الرّغامى بقناة ضيّقة مباشرة فوق 
تفرّعها (الشكل7.13 1) وتحدث الأغغاط الأخرى للعيوب في هذه الناحية بنسبة أقل بكثير 
(الشكل 7.13 ب - ه) (انظر الفصل 12). 

بمنع رَئقُ المرئيء المرورً السوي للسائل السّلوي إلى داخخل الأمعاء, مما يؤدي لتراكم مفرط 
للسائل في الكيس السَلوي (مَوَه المسَّلّى ومتصصهم9نوطوادم). إضافة للرّتوق, يمكن أن 
تكون لعة المريء ضيّقة, فالحالة تضيّق مريء 15أ205ع)5 لهععة امي وعادة ما-تكون في 
الثلث السفلي. يمكن أن ينجم التضيئق عن تق 00 لههمعع غير تام, أو شذوذات 
وغائية, أو حواذت تُعيق ,جريان الدّء. "وأحيآنا. يفشل.المرئيء: في استتطالته يلارجة كافية, 
فتنسحب المعدة عبر الفرجة المريثية من خلال الحجاب, وتكون النتيجة حدوث فتق فرْجَوي 
خلقي متصمعط لمنهنط لهاتمععوم00). 


المعدة 5101/1011 

تظهر المعدة على شكل توسّع مغزلي في المعى الأمامي خلال الأسبوع الرابع من الثماء 
(الشكل 8.13) وحلال الأسابيع الثّالية, يتغير مظهرها ووضعيّتها كثيرا نتيجة لسرعات مختلفة 
من التَمو في نواحي مختلفة من جدارها ونتيجة لتبدّلات في مواضع الأعضاء المحيطة يما. تُفسّر 
تبدّلات وضعية المعدة بسهولة أكبر إذا ما افترضنا أنْها تدور حول محور طولاني ومحور 
أمامي حلفي (الشكل 8.13). 

تدور المعدة حوالى 590 بابحاه عقارب الساعة حول محورها الطولي, وبذلك يتجه جانبها 
الأيسر إلى الأمام ويتجه جانبها الأمن إلى الخلف (الشكل 18.13-ج). ويهذا يصبح العصت 
المبهم الأيسر الآن 0 للجدار الأمامي , وكان ف البداية 0 للجانب الأيسر من المعدة, 
وعلى نحو مشابه, يعصب العصب المبهم الأبمن الجدارٌ الخلفي. وخحلال هذا الدوران ينمو 
الجدار الخلفي الأصلي للمعدة بسرعة أكبر من ثمو الجزء الأمامي, فيتشكل الإنحناء الكبير 
والانحناء الصغير (الشكل 8.13ج). 

تتوضع النهايتان الرأسية والذنبيّة للمعدة في الأساس على الخط المتوسّط, لكن تدور المعدة 
خلال نموها المترقى حول محور أمامي خلفي, وبذلك يتحرك الجزء الذنبي أو البوابي إلى 
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اليمين والأعلى, ويتحرك الجزء الرأسي أو الفؤادي إلى اليسار والأسفل قليلاً (الشكل8.13 د 
وه) وبذلك تتخذ المعدة وضعها النهائي, ويتجه محورها من اليسار في الأعلى إلى اليمين في 
الأسفل :. 


محور للدوران 
> لالطو لاني 





وتو ع 


1 
ل 
| 
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الشكل 8.13: آ, ب وج. دوران المعدة حول محورها الطولي كما ترى من الأمام د و ه دوران المعدة 
حول المخور الأمامي الخلفي. لاحظ التبدّل ف وضع البواب والفؤاد. 

لما كانت المعدة مرتبطة إلى جدار الجسم الخلفي بمسراق المعدة الظهراني وإلى جدار 
الجسم الأمامي بمسراق المعدة البطناني (الأشكال 4.13 و19.13), فإن دورانها ونموها غير 
المتناظر يحرفان وضع هذه المساريق. فالدوران حول المحور الطولي يسحب مسراق المعدة 
الظهراني إلى اليسار, محدثا بذلك حيزا حلف المعدة يدعى اجراب الثربي لمأسعدره 
وكتتاط (الكيس الصفاقي الصغير 58 لدعصهغ”تعم «أووء1) (الأشكال 9.13 ,10.13). 
كذلك يسحب هذا الدوران مسراق المعدة البطناني إلى اليمين, وخلال استمرار هذه العملية 
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الشكل 3 أ١.‏ مقطع عرضاني عبر جنين بعمر (4) أسابيع, يظهر الفلوح 565ع1ء بين الخلايا القي 
(كاستطالة خارجيّة) من الحانب الأيمن للجوف داخل الحنين خلف المعدة. 


3 1 





الرواة الوريد السْري 
[ 


الرباط المعدي الطحالي ب 


الشكل 10.13: 1. وضعيات الطحال, والمعدة, والبنكرياس في نهاية الأسبوع الخامس. لاحظ وضعية 
الطحال والبنكرياس في مسراق المعدة الظهراني, ب. وضعية الطحال والمعدة في الأسبوع (11). لاحظ 
تشكل الحراب الثربي أو الكيس الصّفاقي الصغير. 
في الأسبوع الخامس من النماء, يظهر (منشم) الطحال على شكل تكائر في اللَحْمّة المتوسّطة 
بين وريقتي مسراق المعدة الظهراني (الشكلان 10.13 و11.13) يتطاول مسراق المعدة 
الظهراني, مع دوران المعدة المستمر, ويميل الحزء المتوضع مابين الطحال والخط المتوسط 
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الظهري إلى اليسار ويتحذ مع صفاق الحدار البطني الخلفي (الشكلان 10.13 و11.13) 
وهنا تَضَّمحَل الوريقة الخلفية لمسراق المعدة الظهراني والصّفاق على طول خط الالتحام 
هذا. وبذلك يتصل الطحال, الذي يبقى داخل الصّفاق, إلى جدار الجسم في ناحية الكلوة 
اليسرى بوساطة الرّباط الطحالى الكلوي وإلى المعدة بالرباط المعدي الطحالي (الشكلان 
3 و11.13). يحدّد تطاول مسراق المعدة الظهراني واندماجه إلى جدار الجسم الخلفي 
كذلك الوضعية النهائية للبنكرياس. ينمو العضو في البدء ضمن مسراق الإثنا عشري 
الظهراني, ولكن بمتد ذيلها في التهاية ضمن مسراق المعدة الظهرانسي (الشكل 13 .110). 
ولما كان هذا اللجرء من مسراق المعدة الظهراني مندبحا مع جدار الجسم الظهراني, فذيل 
البنكرياس يتوضع على هذه الناحية (الشكل 11.13). وما أن تضمحل كل من الوريقة 
الخلفية لمسراق المعدة الظهراني وصفاق جدار الجسم الخلفيى على طول خط الاندماج 
حتى يتوضع ذيل البنكرياس على هذه الناحية ويكون مُعَطَى بالصّفاق على سطحه الأمامي 
فقط وبذلك يتوضع وراء الصّفاق [وعده316: ممع" (الأعضاء مثل البنكرياس التي تكون 
2 الأصل ل بالصفاق, وتلتحم لاحقا مع جدار الجسم الخلفي لتصبح وراء الصفاق, 
تُدعى الأعضاء الثانوية وراء الصّفاق). 





ّ 
الشكل 11.13: مقاطع مستعرضة عبر ناحية المعدة والكبد, والطحال, تظهر تشكل الكيس الصّفاقي 
الصغير ودوران المعذة, ووضعية الطحال وذيل البنكرياس بين وريقتي مسراق المعدة الظهراني. مع 
3 استمرار التماء تتخذ البنكرياس وضعية وراء الضّفاق. 
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الشكل 12.13: 1. مشتقات المساريق الظهراني ف غهاية الشهر الثالث. يبرز مسراق المعدة الظهراني 
للخارج من الحانب الأيسر للمعدة, حيث يُشكل هنا جزءا من حدود الجراب الثربي. ب. يتدلى الثرب 
الكبير للأسفل من الانحناء الكبير للمعدة أمام القولون المستعرض. 





عروة عوية'دقيقة 
الشكل 13.13: 1. مقطع سهمي يُظهر العلاقة ما بين الثرب الكبير, والمعدة, والقولون المستعرض, وعرى 
الأمعاء الدقيقة في الشهر الرابع. وقد أصبحت البنكرياس والإثنا عشري خلف الصّفاق. ب. مقطع مشابه 
للمقطع ,١‏ عند حديث الولادة, وهنا اندبحت وريقتا الثرب الكبير واحدة إلى الأخرى وإلى مسراق القولون 
المستعرض. مسراق القولون المستعرض فيُغطي الإثنا عشرية الي تلتحم مع جدار الجسم الخلفي لتُصبح 
وراء الصفاق. 
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يبرز مسراق المعدة الظهراني للأسفل ونتيجة لدوران المعدة حول محورها الأمامي 
الخلفي (الشكل 12.13) ويستمر في النمو للأسفل ويُشكل كيسا مزدوج -الطبقة يمتد فوق 
القولون المستعرض وعْرى الأمعاء الدقيقة مثل المئزر 20608 (الشكل 113.13آ) تندمج طبقتا 
هذا المتزر المزدوج الوريقة وهو الثرب الكبير «سدامءدمه «عنهعمع, لتشكل فيما بعد 
صفيحة وحيدة تتدلى من الانحناء الكبير للمعدة (الشكل 13.13ب), وكذلك تلتحم الطبقة 
الخلفية للثرب الكبير مع مسراق القولون المستعرض (الشكل 13.13ب). 





الشكل 14.13: آ. جنين بطول (3) مم (25 يوم تقريبا) يُظهر السبيل المعدي المعوي البدائي وتشكل 
البرعم الكبدي. يتشكل البرعم من الأهم الباطن المببطن ال الأمامي. ب. جنين (5) مم (32 يوم تقريبا) 
وفيه الحبال الكبدية الظهارية مخترقة اللْحْمّة المتوسطة للحاجز المستعرض. 


يتشكل الثرب الصغير والرباط المنجلي من مسراق المعدة البطني, والذي يشتق هو 
نفسه من الأدم المتوسّط للحاجز المستعرض. عندما تنئمو الحبال الكبدية إلى ضمن الحاجز, 
فإنّه يرق ليشكل ما يلي: (آ) صفاق الكبد. (ب) الرباط المنجلي الذي يمتد من الكبد إلى 
حدار الجسم البطني. (ج) الغرب الصغير الممتد من المعدة والإثنا عشري العلوي إلى الكبد 
(الشكل 14.13 و15.13). وتحتوي الحافة الحرّة للرباط المنجلي على الوريد السّري (الشكل 
.1013 الذي تمّحي لمعته بعد الولادة ليشكل الرباط المدوّر للكبد. أما الحافة الحرّة للثرب 
الصغير المتصلة إلى الإثنا عشري والكبد (الرباط الكبدي الإثنا عشري) فتحتوي قناة 
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الصّفر اء, والوريد البابي والشريان الكبدي (الثالوث البابي). و ُشكل هذه الحافة الحيدة 
كذلك سطع ثقبة ولسلو الثربية (الثقبة الثربيّة لونسلو) وهي الفتحة الواصلة مابين الجراب 
الثربي (الكيس الصغير) وبقيّة الجوف الصفاقي (الكيس الكبير) (الشكل 16.13). 





ب الغشاء المذدرقي أ 


الشكل 15.13: آّ . جنين (9) مم (36 يوم تقريبا), يتمد الكبد ذنبياً إلى ضمن جوف البطن. لااحظ 
تكقف اللَحْمة المتوسطة في المناطق بين الكبد والموف لاموري, منبئة عن تُشكل وشيك للحجاب من 


جزء من الحاجز المستعرض. لب . نين 51 الي لاحظ الرباط المنجلي الممتد بين الكبد والحدار البطني 
الأمامي والثرب الصغير الممتد بين الكبد والمعّى الأمامي (المعدة والإثنا عشري). أما الكبد فمُحاط بشكل 
كامل بالصّفاق عدا ناحية تُماسّه مع الحجاب, فهذه هي المنطقة العارية من الكبد. 

علاقات سريرية 111:4115 01 :41 1111© 

شذوذات المعدة وغ )ناه ددختمصطة طاعقصرمغ5 
يحدث 0 البواب 56620515 ع1021لإم عندما تتضخحم العضلات الدائرية بدرجة مفرطة, 
وبدرجة أقل العضالات 0 للمعدة في ناحية البوّاب. وهو أحد أشيع الشذوذات في 
العدة عند الرُضع. ؛ عتَقد أن التَضيّق البوابي يتطوّر خلال الحياة الحنينيّة, هنا بحد تضيّقا 
شديدا في لمعة البُواب ولا إمكانية لمرور الطعام, ما يؤدي إلى قيء وخحيم. وفي حالات قليلة 
يكون البواب رتقيا. أما التشوهات الأخرى في المعدة, مثل ازدواج المعدة, والحاجز قبل 
البواب, فنادرة. ْ 


تفاغر ما بين الشريانيين أ 
المعديين الثربيين الأيمن 
والأيسر ' | 
الثرب الكبير؛ الجزء 23 
المعدي القولوني 





الشكل 16.13: الثرب الصغير ممتد من الكبد إلى الانحناء الصغير للمعدة (الرباط الكبدي المعدي) وإلى 
العفج (الرباط الكبدي العفجي). في حافته الحرّة, أمام الثقبة الثربيّة (ثقبة ونسلو الثربيّة) يوجد الشريان 
الكبدي, ووريد الباب وقناة الصفراء (الثالوث البابي). 


الإثتنا عشري (العفج) 11011:11]71/1] 

يشكل_ كل من الخزء الإنتهائي من المعى الأمامي واجزء الرأسي من المعّى المتوسط الإثنا 
عشري آم موه الحرئين فيتوضع مباشرة يعدا ع دفن البزعم الكبدي (الشكلان 14.13 
و15.13). عندما تدور المعدة, يتخذ الإثنا عشري شكل غروة بشكل حرف © ويدور إلى 
اليمين. إن هذا الدوران, مع التّمو السريع لرأس البنكرياس, يدفع الإثنا عشري من موضعه 
البدئي على الخط المتوسط إلى الخانب الأيسر من جوف البطن (الشكلان 110.13 و17.13) 
ويجعل الإثنا عشري ورأس البنكرياس يضغطان على جدار الجسم الظهري, والسّطح الأيمن 
لمسراق الإثنا عشري تبر يلتحم مع الصفاق المحاور. مختفي كلتا الطبقتين فيما بعد, 
ويصبح الإثنا عشري ورأس البنكرياس مثبتين في وضعية وراء الصّفاق. وبذلك تكون 
الببكرياس كلها وراء الصّفاق. يختفي مسراق العفج «(الإثنا عشري) الظهراني على نحو 
كامل ما عدا في ناحية بواب المعدة, حيث يبقى جزء صغير من العفج وهي (قلنسوة الإثنا 
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عشري) مع مسراقاها داخل الصّفاق. 





الشكل 17.13: مقاطع مستعرضة عبر ناحية العفج في مراحل مختلفة من النماء. في البداية يتوضع العفج 
ورأس البنكرياس في المستوى الناصف 1. لكن يميلان فيما بعد إلى الأيمن ويتخذان الوضع وراء الصّفاق ب 


شك البونة 





! 
إعادة التقني المرحلة الصُلية 


الشكل 18.13: الجزء العلوي من العفج, وتظهر فيه المرحلة الصلبة (1) وتشكل الموف (ب) بسبب 
القن اثانية: 1 

0 لمعة العفج (الإثنا عشري) بتكاثر الخلايا في جدرانه في خلال الشهر الثاني, وعلى 

أي حال تنفتح اللمعة ثانية بعد فترة قصيرة من ذلك (الشكلان 118.13 وب) لما كان المعَى 
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الأمامي مُررّى بالشريان الزّلاقي, والمعّى المتوسّط مُروَى بالشريان المساريقي العلوي فإن 
العفج كذلك مروى بفروع من كلا الشريانين (الشكل 14.13). 
الكبد والمرارة 171 (81..47217.آ.آ1خ4 6 475 1.17/17 

يظهر منشم الكبد في منتصف الأسبوع الثالث على شكل انتبات 5/ا0,ع)ناه من ظهارة 
الأديم الباطن عند النهاية القاصية للمعّى الأمامي (الشكلان 14.13 و15.13). يتألف هذا 
الانتباب (الرّتج الكبدي أو البرعم الكبدي) من خلايا تتكاثر بسرعة وتخترق الحاجز 
مرق في جك الا ره لاسي لسري وتريفة كوا اسن 
(الشكلان 14.13 و15.13). وبينما تستمر الخلايا الكبدية باختراق الحاحز, يضيق الاتصال 
مابين الرتج الكبدي و المعى الأمامي (العفج) مشكلا بذلك قناة الصفراء )عدال ع1ز8. يتشكل 
انتبات بطناني بوساطة قناة الصفراء, وتنشأ عن هذا الانتبات المرارة «ع00ه1ط1اهع والقناة 
المرارية »داق عف)وبوو (الشكل 15.13). تمترج الحبال الكبدية الظهارية مع الأوردة احية 
والسرّية أثناء تقدّم النمو, وتشكل الحيباتيات 4ذهوداهذة الكبدية. تتمايز الحبال الكبدية إلى 
الممْن وسسزطعوعموط (الخلايا الكبدية قلاءء عع نلا) و تُشكل بطانة القنوات الصفراوية, بينما 
تشتق الخلايا المكوّنة للدم, وخلايا كوبفر, وخلايا النسيج الضام, من الأدمم المتوسّط 
للحاجز المستعرض. ' 

عندما بحتاح الخلايا الكبدية الحاجز المستعرض بأكمله ويبرز العضو ذنبيا إلى ضمن 
الجوف البطين, إن الأذم المتوسط للحاجز المستعرض المتوضع ما بين الكبد والمعَّى الأمامي 
وما بين الكبد والجدار البطني الأمامي يصبح غشائيا, مشكلاً بذلك الغرب الصغير 
والرباط المنجلي, على التوالي, ويشكلان 3 الاتصال الصفاقي ما بين المعى الأمامي والجدار 
البطني الأمامى ويعرفان باسم مسراق المعدة البطني (الشكل 15.13). 

يتمايز الأدم المتوسّط على سطح الكبد إلى صفاق حشوي عدا سطحه القحفي (الرّأسي) 
(الشكل 15.13 8) يبقى الكبد في هذه الناحية على تماس مع بقيّة الحاجز المستعرض الأصلي. 
إن هذا الجرء من الحاجز, والذي يتألف من أديم متوسط محشو بكثافة, ةا الوتر 
المركزي للحجاب الحاجز. أما سطح الكبد الذي يكون على تماس مع الحجاب المستقبلي فلا 


أ 
0 
36 1 


يغطَّى بالصّفاق مطلقاً, وهذه هى المنطقة العارية هه عوط من الكبد (الشكل 15.13). 

يبلغ وزن الكبد حوالي 9610 من وزن كامل الجسم في الأسبوع العاشر من التّماء, وعلى 
الرغم من أن ذلك يمكن أن يُعزى جزئياً إلى الأعداد الكبيرة من الحيبائيّات 5010نالزة, فهناك 
عامل هام آحر هو الوظيفة المكونة للدم, فهناك شبكات كبيرة من خلايا تكاثرية, تنتج خلايا 
الدم الحمر والبيض, تتوضع بين الخلايا الكبدية وجدران الأوعية. وتتراجع هذه الفاعلية 
تدريجيا خلال الشهرين الأخيرين من الحياة داخل الرحم, وتبقى محرّد جزر صغيرة مكونة 
للدم عند الولادة. ويبلغ وزن الكبد عندئذ 95 فقط من وزن كامل الجسم. 

وهناك وظيفة هامة أخرى للكبد تبدأ ف الأسبوع (12) تقريباً, عندما تتشكل الصفراء 
بوساطة الخلايا الكبديّة. ولما كانت المرارة والقناة المرارية قد تنامتا والقناة المرارية انضمّت 
إلى القناة الكبدية لتشكلا قناة الصفراء (الشكل 15.13) فيمكن للضفراء خلال ذلك أن 
تدخل إلى السبيل المعدي المعوي. ونتيجة لذلك يأخذ محتواة اللون الأخضر الغامق, وبسبب 
تبدلات وضعية العفج, ينحرف مدخل قناة الصفراء تدريجيا من الوضع الأمامي الأوّلي إلى 
وضع خلفي. وبناء على ذلك تمر قناة الصفراء خلف العفج (انظر الشكلين 21.13 و 
2)23. 


التناظم الجزيني لتحريض الكبد 
3 نع 115 01 دمتغأقلسوع* “رملدسعء8101 

يبمتلك الأدتم الباطن في المعى الأمامي قابليّة التعبير عن جينات الكبد النوعية ولذا يتمايز 
إلى نسيج كبدي. وعلى أي حال يمكن أن يُحصر هذا التعبير بوساطة عوامل تنتحها النسج 
المحيطة, هما في ذلك الأدم الظاهر, والأدم المتوسّط اللافؤادي, ولاسيما القردود 201020504 
(الشكل 19.13) يحصر عمل هذه المثبطات ف الناحية الكبدية المستقبلية بوساطة عوامل 
النمو الأرومية الليفية (76©75) التي يفرزها الأدم المتوسّط الفؤادي. وبذلك يُعطي الأدم 
المتوسّط الفؤادي التعليمات للأدم الباطن للمعّى ليعبّر عنه بالحينات الكبدية النوعية بتثبيط 
العامل المثبْط لهذه الحينات نفسها. وحالما ستقبل هذه (التعليمات) تتمايز الخلايا في الساحة 
الكبدية ذراري الخلايا الكبدية والصفراوية. وهي عملية تنظم جزئيا على الأقل بوساطة 
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عوامل الإنْتساخ النووية للخلية الكبدية 1123173 ,5113174. 


المعى المؤخر 





الشكل 19.13: رسوم تخطيطية لنواحي تشكل القلب والكبد, تُظهر تحريض غاء الكبد, يمتلك الأدتم 
الباطن للمعى إمكانية تشكيل نسيج كبدي, غير أن هذه القدرة تُكْبّت ,عشبطات يفرزها الأحم المتو سط 
امجاور, والأدم الظاهر, والقردود 00]02050. ينبّه النماء الكبدي بإفراز عامل نمو أرومي ليفي (5017) من 
الأدم المتوسّط القلبى الذي يثبّط فاعلية المنبطات, وبذلك تتحدّد الساحة الكبدية ويبدأ ثماء الكبد. يوضح 
ةلات الال راق اواغايلكة يشلا عنها ليه كاز ةاللاشرة من حريء محرض .لكن عوضاعن 
ذلك يمكن أن يحدث بتثبيط إشارة كابحة (كابتة). 
علاقات سريرية 715 .0113114101111 
شذوذات الكبد والمرارة يعن نلهدتمصطى ع0 هاطالهة© لصه 1.1 
اختالافات تفصّص الكبد شائعة, ولكنها غير هامة سيريا ووجود قبوات كبدية إضافية 
وازدواج المرارة (الشكل 20.13) حالات شائعة وعادة لاعرضية. وعلى أي حال, تصبح 
هامة سريريا في ظروف مرضية معينة ففي بعض الحالات, تفشل القنوات, التي تمر قِ 
مرحلة الطور الصلب خلال نمائها في إعادة التقمي 0 تاموةعع7 ثانية (الشكل 20.13) 
إن هذا العيب هو رتق صفراوي خارج الكبد وزوع:)2 «ومتقتلئط عتأومعطومات ويحدث 
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بنسبة 15000/1 من الولادات الحية. ومن بين المرضى المصابين برتق صفراوي خارج الكبد, 
فإن 9020-5 منهم لديهم قنوات دانية سالكة (مفتوحة) وعيب يمكن تصحيحةه, ولكن 
البقية عموتون عادة ما لم يجر لمهم زرع كبد. وهناك مشكلة أخرى تكمن في تشكل القنوات 
ضمن الكبد نفسه, وهي رتق القناة الصفراوية داخل الكبد ونقص التَصنَع 
5ق ام 0م15 لحه هزوعة أعدسل جتقتلئط عناءمعطهماصاة. هذا الشذوذ النادر (100.000/1 
من الولادات الْحيّة) قد ينحم عن عدوى جنينيّة. قد تكون مميتة لكن عادة ما تأخذ مسارا 
سليما ممتدا. 





عروة الإثنا عشري 


الشكل 20.13: 1. امّحاء قناة الصفراء الذي يؤدي إلى توسّع (تمدّد) المرارة والقنوات الكبدية القاصية عن 
ظ الامخاء ب. ازدواج المرارة. 
3 


البنكرياس 41011245مم 

تتشكل البنكرياس بوساطة برعمين يبزغان من البطانة الأديمية الباطنة للعفج (الشكل 
3 بينما يكون البرعم البدكرياسي الظهراني في المسراق الظهراني., يكون البرعم 
البنكرياسي البطناني قريبا من قناة الصفراء (الشكل 21.13). عندما يدور العفج إلى 
اليمين ويصبح بشكل حرف ©, يتحرك البرعم البنكرياسي البطناني ظهرانيا بطريقة مشايهة 
لانخراف مدخل قناة الصفراء (الشكل 21.13). أخيرا بانس البرعم البطناني ليتوضع 
أسفل البرعم الظهراني وخلفه مباشرة (الشكل 22.13). يلتحم المتن ومجموعة أقنية 


البرعمين البنكرياسيين الظهراني والبطنانيء (الشكل 22.13ب) وفيما بعد يشكل البرعم 
البطناني الناتئع الشّصي والحزء السفلي من رأس البنكرياس. يشتق الحزء المتبقي من العُدَة 

من البرعم الظهراني. تتشكل القناة البنكرياسية الرئيسية (ل ويرسونغ) بوساطة الجزء 
القاصي من القناة البنكرياسية الظهرانية وكامل القناة البنكرياسية البطنانية (الشكل 22.13ب) 


البرعم الكبدي 





الشكل 21.13: مراحل نماء البنكرياس 1. (30) يوم (تقريبا 5 مم)»: ب. (35) يوم (تقريبا 7 مم). يتوضع 
البرعم البنكرياسي البطناني في البداية قريبا من البرعم الكبدي, لكن يتحرك فيما بعد للخلف حول العفج 
بانحاه البرعم البنكرياسي الظهراني 





الشكل 22.13: 1. البنكرياس خلال الأسبوع السادس من النمو, يتوضع البزعم البنكرياسي البظئاني 
على تماس وثيق بالبرعم البنكرياسي الظهراني. ب. التحام القنوات البنكرياسية, تدخل القناة البنكرياسية 
الرئيسية إلى العفج ممرافقة قناة الصفراء عند الحليمة الكبيرة, تدحل القناة البنكرياسية الإضافية (عندما 
توجد) إلى العفج عند الحليمة الصغيرة. 


ما أن يحمي الحزء الدّاني من القناة البنكرياسية الظهرانيّة أو يبقى على شكل قناة صغيرة 
هي القناة البنكرياسية الإضافية (سانتوريني). أما القناة البنكرياسية الرئيسة مع قناة 
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الصفراء, فتدخلان العفج معا في موضع الحليمة الكبيرة, وأما مدل القناة الإضافية (عندما 
توجد) فيوجد فْ موضع الحليمة الصغيرة. تفشل مجموعة القنوات في الالتحام في حوالي 9010 
من الحالات, وتستمر المجموعة المزدوجة الأصلية. 

تتنامى ف الشهر الثالث من الحياة الجنينية جزر لانغرهانس البنكرياسية من النسيج 
البنكرياسي المتنسي وتتبعثر خلال البنكرياس. يبتدأ إفراز الأنسولين في الشهر الخامس تقريبا. 
وكذلك تتنامى الخلايا المفرزة للغل وكاغون والسوماتوستاتين من الخلايا المتنيّة ويشكل الأدم 
المتوسط الحشوي المحيط بالبرعمين البنكرياسيين النسيج الضام البنكرياسي. 
التناظم الجزيئي لنماء البنكرياس 

22111 كدخ نل الخ2 01 110011 خآ ل1 0خ +[خ .آنآ )11018 

إن عامل النمو الليفي الأر ومي 5615) و الأكتيفين 9»)1515. (عنصر من عائلة - :7001 
/ المفرزان من القردود 0:مطء20:0 يكبحان تعبير 57477 ف الحزء المنخصص لتشكيل 
البدكرياسن مرك الأحه. الباطن + المعري», وتيحة لذللق بخان “ييا تين عدوا البنكرياسية 
والعفجية المتمائلة الإطار 1 وهى الحين المتحكمة بنماء البنكرياس, مضبوط ومنظم بدقة. 
6 ([(181) [ عدمطمء«دم 12 امنع0منك 14:ه عتلوءىءجهم 2 وعلى الرغم من أن العوامل 
الأخرى الفعالة في اتحاه تماء البنكرياس نفسه لم ده يك فاه يبدو أن تعبير زوج الجينات 
المتماثلة الإطار (المحتوى) 5/416 و 544 هو الذي يُحدد نوعية الخليّة الصمّاوية, إلى حد 
أن الخلايا الي تتأثر بكلا الجينين تصبح خلايا بيتا (أنسولين), وخلايا (سوماتوستاتين), 
وخلايا غما (عديد البيبتيد البنكرياسي) بينما تلك التي تخضع لتعبير الحين 2876 وحده 
تصبح خلايا ألفا (غل وكاغون). 

علاقات سريرية 771:5 01:11:14 .011731141 

شذوذات البنكرياس وعانلهدددمصطى عناوءعصوم 

يتألف البرعم البنكرياسي البطناني من مكونين يلتحمان في الحالة السوية ويدوران 
حول العفج ليتوضعا أسفل البرعم البنكرياسي الظهراني. لكن يُهاحر القسم الأيمن من 
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البرعم البطنانبي على طول مساره: السنوي. أحيانا,..ولكن القسم .الأيسر يهاجر: في الاتحاه 
المعاكس.. يصبح العفج وفي .هذه الحالة محاطا بنسيج بنكرياسي, وبذلك تتشكل البنكرياس 
الحلقية 35ع1ع2هم ع ة[ناصمة (الشكل 23.13). 

يضيق هذا النشوة الغفج أجيانا ويسبب اتسداذا تاما فيه. يمكن أن يوجد نسيج بنكرياسي 
إضافقٍ عناددنا عتامععهدم :ورمووءعع30 في أي موقع من المنطقة الممتدة من النهاية القاصية 
للمري إلى ذروة العروة المعوية الأوّلية. والأشيع أن يتوضع في مخاطية المعدة وفي رتج ميكل 
حيث يمكن أن يُظهر جميع الميزات المستولوجية للبنكرياس ذاتها. 





القناة البنكرياسة الإضاقية الرئيسية 


الشكل 23.13: البنكرياس الحلقية. تنشطر البنكرياس البطنائيّة ١‏ حلقة حول العفج, ثما يؤدي أحيانا 
لحدوث تضيق العفج. 


المعى المتوسط 6ناع0110 

يكون المعى المتوسط عند جنين بعمر (5) أسابيع, مُعَلقا إلى الجدار البطني الظهري 
بوساطة مساريق قصيرة, ويتصل مع الكيس المحي عن طريق القناة الحيّة أو السويقة الحيّة 
(الشكلان 1.13 و15.13). يبتدأ المعى المتوسط مباشرة بعد مدحل قناة الصفراء إلى العفج 
عند البالغ (الشكل 15.13) ا عند موصل الثلثين الدانيين من القولون المستعرض مع 
الغلث القاصي. ير وى المعى المتوسط على كامل طوله بالشريان المساريقي العلوي (الشكل 


.2)223 
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البرعم الرئوي ا 


الشريان البطني - 
الشريان المساريقي العلوي 


الشريان المساريقي السفلي 





3 ١ 
الشكل 3: جنين في الأسبوع السادس من النماء, يظهر التروية الدموية لقطع المعّى وتشكل العروة‎ 
المعوية الأوّليَّةودورانها. يشكل الشريان المساريقي العلوي محور هذا الدوران ويروي المعى المتوسّطء‎ 





العروة المعوية البدائية 
الشكل 25.13: آ. العروة المعوية الأوَّليّة قبل الدوران (منظر جانبي) يشكل الشريان المساريقي العلوي 
محور العروة, السهم, اتخاة عكس عقارب الساعة..ب. منظر مشابه للمنظر (1), مظهرا العروة المعوية 
الأوليّة بعد دوران 5180 عكس عقارب الساعة. يمر القولون المستعرض من أمام العفج (الإثنا عشري). 
٠ , :‏ 2 ا 
يتميز نماء المعى المتوسط بالتطاول السريع للمعى ومسراقيها, ولذا تشكل العروة المعوية 
الأوّلية (الشكلان 24.13 و25.13). تبقى العروة عند قمّتها على اتصال مفتوح مع الكيس. 


لقب انيدم البو لساص _ 


المر ئي* عر 





المعدة 


الإثنا عشري س221-1 ظ "تينبو س/ الأعورر 


القولون الثازل © 7-2-7 لس م / القناة المحيّة 





الشكل 26.13: الانفتاق السُريّ للعرى المعوية عند جنين بعمر 8 أسابيع تقريبا (الطول الرأسي الذنيبي 
- الل 5 - 0 
(35) مم) يحدث تلفلف العرى المعوية الدقيقة وتشكل الأعور أثناء الإنفتاق, ويحدث دوران ال 590 
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يتميز نماء الى المتوسّط بالتطاول السريع للمعّى ومسراقيها, ولذا تشكل العروة المعوية الأوّلية 
(الشكلان 24.13 و25.13): :تبقى الغروة عند قمّتها على اتصال مفتوح مع الكيس الحي عن 
طريق القناة انحيّة الضيقة (الشكل 24.13) يتنامى الطرف الرأسي للعروة ليصبح القسم 
القاصي من العفج, والصائم, وجزءا من اللفائفي. يصبح الطرف الذنبي الجزء السفلي من 
اللفائفي والأعور, والزائدة الدوديّة, والقولون الصاعد, والثلثين الدائيين من القولون 
المستعر ض . 
الانفتاق الفيزيولوجي 115811114771075 5119510100611 

يتميز ثماء العروة المعوية الأوَليّة بالتطاول السريع ولاسيما في الطرف الرأسي منها, ونتيجة 
للنمو السريع وتمدّد الكبد, يصبح جوف البطن مؤقتا أصغر بكثير من أن يحتوي العُرى المعوية 
جميعها, فهي تدخل الجوف حارج الحنين ضمن الحبل السرّي خلال الأسبوع السادس من 
النماء (الفتق السري الفيزيو لوجي)د5)قتصعط له لتطصس لهعنعمامزووط2 (الشكل 26.13). 


دوران المعى المنوسط '1111201[1 11117 017 5014151011 

بالتزامن مع تموها الطولاني, تدور العروة المعوية الأوّلية حول محور يُشكله الشريان 
المساريقي العلوي (الشكل 25.13) عندما ينظر إليها من الأمام, يشاهد الدوران بعكس 
عقارب الساعة, ويبلغ حوالي 270* عند تمامه (الشكلان 24.13 و25.13). حتى خلال 
الملفلفة (الشكل 26.13). وكذلك يزداد طول الأمغاء الغليظة لكنها لا تشارك ف ظاهرة 
التلفلف. يحدث الدوران أثناء الانفتاق (حوالي 590) إضافة لحدوثه خلال رجوع العرى 
المعوية إلى ضمن جوف البطن (180" المتبقية) (الشكل 27.13). 
الأولى أثناء الإنفتاق, ويحدث دوران ال 180 الباقية أثناء رجوع المعى إلى جوف البطن في الشهر الثالث. 

ب. صورة بالمجهر الإلكتروني لمنظر جانبي لحنين فأر في المراحل نفسها تقريبا المشاهدة في (1), مع 

استفصال جدار الجسم والسلى, يشغل القلب (27) معظم الناحية الصدرية ويشغل الكبد (.2) معظم البطن. 


' منظر أمامي للجنين في (ب) للا حظط الحجم الكبير للكبد الذي يقوم بوظيفة مكونة للدم 3 هذا الوقت, 
والدوران البدئي للمعى المتوسط المنفتق. لاحظ أن الحجاب بين القلب والكبد قد استؤصل. 
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الشكل 27.13: آ. منظر أمامي للعرى المعوية بعد دورانها 5270 عكس عقارب الساعة - لاحظ تلفلف 

العرى المعوية الدقيقة وموضع البرعمٍ الأعوري ف الربع العلوي الأيمن من البطن: ب. منظر مشابه ل )١(‏ 

والعرى المعوية في وضعها النهائي إن انرياح الأعور والزائدة الدودية ذتبيا يضعهما في الربع السفلي الأيمن 
مر الظان: 


رجوع العرى المفتوقة 100175 (111 1181114 01 58114011017 

تبدأ العرى المعوية المفتوقة بالرجوع إلى جوف البطن خلال الأسبوع العاشر, ومع أن 
العوامل المسؤولة عن هذا الرجوع غير معروفة بدقة, فإنّه يعتقد أن ارتداد الكلوة الموسّطة, 
وتراجع نمو الكبد, وتوسّع البطن تؤدي جميعها أدوارا هامة الحدوث هذا الرجوع. 

الجزء الدّاني من الصائم, هو الجزء الأول الذي يرجع إلى جوف البطن, ويأتي 
ليتوضع في الجانب الأيسر (الشكل 27.13آ) وتستقر العرى المعوية الرّاجعة أخيرا تدريجيا 
اكثر فأكثر حر اليمين. إذّ ابرعم الأعوري يهط هتمه الذي يظلهر فى حوالي الأسبوع 
السادس على شكل توسّع مخروطي الشكل في الطرف الذنبي من العروة المعوية الأوّلية, هو 
الجزء الأخير من المعى الذي يعود إلى حوف البطن. ويتوضع مؤقتا في الربع العلوي الأيعن 
أسفل الفص الأمن للكبد مباشرة (الشكل 127.13) ومن هنا ينزل إلى ضمن الحفرة الحرقفية 
اليتنى] واضعا القولون الصاعد والعنية الكبدية 'غلى الجانب الأبمن من جوف البطن 
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(الشكل 27.13ب). وتُشكل النهاية القاصية للبرعم الأعوري خلال هذه العملية رحا ضيقا, 
هو الزائدة الدودية «ذلمعممة (الشكل 28.13). 
القولون الصاعد الأعور البرعم الأعوري 





الشكل 28.13: مراحل متتالية في نماء الأعور والزائدة الدودية. 1. 7 أسابيع. ب. 8 أسابيع. ج. وليد 
حديث الولادة. 

ولما كانت الزائدة تتطور خلال نزول القولون, فإن توضعها النهائي كثيرا اما يكون خحلف 

الأعور أو القولون, ويدعى هلا التوضع للزائدة الوضع خلف الأعور أو خلف القولوت, 
على التوالي (الشكل 29.13) عنامءمماء؟ لهععءمتاء: 





الشكل 3 االمواضع المختلفة للزائدة الدودية: تكون الزائدة خلف الأعور أو جلف القولون في حوالي 
00 هن |الحاللات. 


مساريق العرى المعوية 10075 .137711511111 11112" 01 111:511311131:1185 


يخضع مسراق العروة المعوية الأوّلية, أي المساريق المخصوصة «ءم0م توعد ءوعص 


لتبدلات عميقة أثناء دوران الأمعاء وتلففها. عندما يتحرك الطرف الذنبي للعروة إلى 
الحانب الأيمن من جوف البطن, فإن المساريق الظهرائية تنفتل حول منشأ الشريان المساريقي 
العلوي. (الشكل 24.13). ويبلغ الجزءان الصاعد والنازل من القولون مواضعهما المحدّدة فيما 
بعد, وتضغط مساريقاهما على صفاق الحدار البطني الخلفي (الشكل 30.13). وبعد التحام 
طبقاتها, يتعلق القولون الصاعد والنازل في وضع خلف الصّفاق على نحو دائم. وعلى أي 
حال تبقى الزاقة» والتهاية'السفلية اللأغور: والقولو السيبني عتفظة! كل منها ممستاريقها 
الحرّة (الشكل 30.13ب). 







مسراق المعدة الظهراني 
مندمجا مع جدار البطن 
مسراق الإثنا عشري 
الظهراني مندمجا مع 
ادم 


مسراق القولون السيني المساريق المخصوص 


الشكل 30.13: تنظر حتيهي للعرق المعوية مغ (1) وبقتنه! ستعضال (ب) الثرب الكبير. (المناطق الرمادية) 
هي أجزاء من المساريق الظهرانية الني التحمينت مع الجدار البطني الخلفي . لاحظ خط الاتصال مع 
د ذاهًا. 

إن مصير مساريق القولون المستعرض مختلف. فهو يلتحم مع الحدار الخلفي للغرب الكبير 
(الشكل 13.13) لكنّه يحافظ على حركيته. بمتد خط اتصاله في النهاية من الثنية الكبدية 
للقولون الصاعد إلى الثنية الطحالية للقولون النازل. (الشكل30.13ب). 

' أما مساريق العرى الصائمية اللفائفية فتكون في البداية متمادية مع مساريق القولون 


الصاعد ,(الشكل 121.13) عندما يلتحم مسراق القولون الصاعد مع الجدار البطني الخلفي, 
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فإن مساريق العرى الصائمية اللفائفية تحصل على خط اتصال جديد يمتد من الناحية التي 
يصبح عندها الاثنا عشري (العفج) داخبل الصّفاق إلى الموصل اللفائفي الأعوري (الشكل 
3 ب). 





الشكل 31.13: .١‏ قيلة سرّية تظهر فشل العرى المعوية في الرجوع إلى جوف البطن بعد الانفتاق 
الفيزيولوجي. الشرئ اللعوية معطاة7السلى .'نب: قيلة سَرِيّة عند وليد. . ج. وليد مصاب بانشقاق البطن 
الخلقي. العرى المعوية رجعت إلى جوف البطن لكن انفتقت ثانية عبر جدار البطن, إلى اليمين عادة من 
السرّة في ناحية الوريد السرّي الأيمن المتتكس. وخلافاً للقيلة السريّة فهذا العيب غير مغطى بالسّلى. 


علاقات سريرية 771:5 4100111514 1171© 
شذوذات المساريق 5ع1ءع)مءوء71 عطا 01 5ع نا تله ستمسط4ق 
يلتحم القولون الصاعد في الحالة السوية, عدا ركه ال دنبها إعوالم»1 بإنشن/ :ا 
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الجدار البطني الخلفي ويُغطى بالصّفاق على سطحه الأمامي وسطحية الحانبين. ينجم عن 
بقاء جزء من مسراق القولون وجود أعور متحرّك سدع عافطه86, وف الشكل الأشد 
تحركاً, يفشل مسراق القولون الصاعد في الالتحام مع جدار الجسم الخلفي,. فمثل هذا 
المسراق الطويل يسمح بحدوث حركات شاذة للمغي. وحتى انفتال 105نه7/019 الأعور 
والقولون. وعلى نحو مشابه, فإن الالتحام غير التام للمساريق إلى جدار الجسم الخلفي يمكن 
أن ينجم عنه وجود جيوب وراء القولون حلف مسراق القولون الصاعد, فالفتق وراء 
القولون 8ذهمعط ذ[وعهماءم هو احتجاز أجزاء من المعّى الدقيق خلف مسراق القولون. 

عيوب جدار البطن واءعع121 7811 1003 

القيلة السّريّة: عاء10ةطمد0 (الشكل 131.13 وب) تتضمن انفتاق أحشاء بطنية عبر 
الحلقة السريّة المتوسعة, والأحشاء يمكن أن تشمل الكبد أو الأمعاء الدقيقة والغليظة أو المعدة 
أو الطحال أو المرارة, وتكون مُغطاة بالسسّلى.. سبب هذا العيب هو فشل المعّى في الرجوع إلى 
جوف الجسم من انفتاقه الفيزيولوجي أثناء الفترة من الأسبوع السادس إلى الأسبوع العاشر. 
تحدث القيلة السريّة عند 10.000/2.5 ولادة وتترافق بمعدل عال للوفيّّات 925 وتشوهات 
شديدة مثل الشذوذات القلبية 9650 وعيوب الأنبوب التصبعف 0 ويوجد عند حوالي 
نصف الرضّع الأحياء المصابين بقيلة سريّة شذوذات صبغيّة. 

انشقاق البطن الخلقي وزوذط256:050© (الشكل 31.13ج) هو انفتاق محتويات بطنية 
عبر جدار البطن مباشرة إلى ضمن الجوف السلوي, ويحدث وحشي السرّة في الجانب الأيمن 
عادة, .عبر ناحية ضَعْفت بتردّي الوريد السْرّي الأيمن, الذي يختفي في الحالة السويّة. ولا 
تكرق «الأنوكااها لمقطاةربالمتفاف ‏ اف الكلنج وميك نان اساذين الأبساي “له ضهنا للقنافل 
السّلوي. يحدث انشقاق البطن الخلقي عند 10:000/1 ولادة, لكن يزداد مُعَدَّل حدوثه, 
لاسيما بين النساء الشابات, 2 أن يعزى هذا الازدياد إلى استخدام الك وكايين. وخلافا 
للقيلة السُريّة فإن انشقاق البطن 'الخلقى :لا يترافق بشذوذات اصبغيّة أو عيوب وخميمة 
أخرى.. للا عفدل القن ممتاز. يؤدي الإنفتال (دوران المعي) لإعاقة التروية الدموية ا 
موت أجزاء كبيرة من الأمغاء, ويمكن أن تؤدي لوفاة الجنين. 
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الرباط المحي 


الشكل 3 بقايا القناة امحيّة 1. رتج ميكل أو الرتج اللفائفي مع حبل ليفي (الرباط المحيّ). ب. الكيسة 
امحيّة مرتكزة على السَرّة وجدار اللفائفي بالأربطة امحيّة. ج. ناسور محيّ يصل مابين لمعة اللفائفي والسرة. 

شذوذات القناة اغيّة يع ذا ناهد« مصطى اأعس2 عمتلاء)؟ 

يقن جر محورمن القناة أطيّه ه36 إلى 94 من الندس . مشكلة حي خاريا من 
اللفائفي. هو رتج ميكل سس لدع تاس كتل لدعلا ممسلدعتاسى رتل و'لععاءء381 أو الرتج اللفائفي 
(الشكل 132.13). عند البالغ: يتوضع هذا الرتج على بعد 60-40 سم تقريبا عن الصمام 
اللفائفي الأعوري عند الحافة المقابلة للمسراق في اللفائفي, ولا يُسبّب عادة أي أعراض. 
ولكن, عندما يحتوي على نسيج بنكرياسي منتبذ أو مخاطية معدية منتبذة, فقد يتسبب 
بحدوث تقرح أو نرف 'أو حقى الانثقاب. تتحول غهايتا القناة الحيّة أحيانا إلى..جبال. ليفية 
بينما يُشكل الحزء المتوسّط كيسة كبيرة. هي كيسة مَعَوِيّةَ 3065009540518 أو الكيسة 
الغيّة أو عستلاء)1؟ (الشكل 32.13ب) ولما كانت الحبال الليفية تحتاز الجوف الصفاقي, 
فيمكن للعرى المعوية أن تنفتل حول الشرائط الليفية وتصبح مسدودة, وينجم عن ذلك 
الاختناق أو الانفتال. في حالات أخرى, تبقى القناة امحيّة سالكة على كامل طوها, مشكلة 
بذلك اتصالا مباشرا بين السّرّة والسبيل المعوي. ويعرف هذا الشذوذ باسم الناسور السرّي 
واكاك لمعتلتطسس أد الناسور اححي ناك عستلاء)1؟ (الشذكل 3 )2 ويمكن عند ذلك 
أن نشاهد مفرزات برازية عند السرة. 

عيوب دوران المغى قاع ع1 درمناة )10 أن 

دوران شاذ للعروة المعوية بمكن أن يؤدي لانفتال الأمعاء (الانفتال 70100115) و لإعاقة 
التروية الدموية. تدور العروة المعوية الأوّلية في الخالة السوية 5270 عكس عقارب الساعة. 
بلغ الدوران أحيانا 90 فقط وعندئذ فإن القولون والأعور, وهي الأجزاء الأولى من المعى 
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التي تعود من الحبل السَرّي, وتستقر في الجانب الأيسر من جوف البطن (الشكل 
3 , والعرى التي تعود أخيرا تتحرك عندئذ أكثر فأكثر نحو اليمين وينجم عن ذلك 
حالة القولون في الجانب الأيسر «م1م»ء 51060 11 

يحدث دوراك عكسي للعروة المعوية م100 لهستاوعاسهذ1 4ه سمتأهامم 0عوء 182 عندما 
تدور العروة المعوية 90” مع عقارب الساعة. يمر القولون المستعرض خلف الإثنا عشري في 
هذا الشذوذ (الشكل 33.13ب) ويتوضع خلف الشريان المساريقي العلوي. 

ازدذواج العرى المعوية والكييسات 5اونك 4صه ررمه! لهستادعاصا 2ه عصملاهءتامسط 
يمكن أن يحدث في أي ناحية على طول الأنبوب المعوي. وأكثر ما توجد في ناحية اللفائفي, 
حيث بمكن أن يتراوح طوها من قطعة طويلة إلى رتج صغير, تحدث الأعراض غادة باكرا 
خلال الحياة, وتتصاحب عند 9033 من المصابين يما بوجود عيوب أخرى مثل الرتوق المعوية, 
والشرج الأرتق, وانشقاق البطن الخلقي, والقيلة السُريّة. إن سببها غير معروف, مع أنّها قد 
تنشأ عن تكائر شاذ للمتن المعوي. 





الشكل 33.13: 1. دوران شاذ للعروة المعوية الأوّلية. القولون في الجانب الأيسر من البطن, والعرى المعوية 
الدقيقة في الجانب الأيمن, اللفائفي يدخل الأعور من جانبه الأبمن, ب. العروة المعوية الأوّلية تدور 90" مع 
عقارب الساعة (دوران عكسي) يمر القولون المستعرض خلف العفج. 
رتوق المعى وتضيقاته 5وء5و0مع)5 اسه كهزوعا4 أن:) 
يمكن أن تحدث الرتوق والتضيقات في أي ناحية من الأمعاء ويحدث معظمها في الإثنا 
عشري, ويحدث القليل منها في القولون, وتحدث بنسبة متساوية في الصّائم واللفائفي 
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(1500/1 ولادة). را نحدث الرتوق في الإثنا عشري العلوي بسبب نقص إعادة التقبي 
ثانية 8و1]ة2زاناههءه# (الشكل 18.13) وبدءا من الجزء القاصي للإثنا عشري وباتحاه الذذنب 
(ذنبيا) يصبح السبب الأكثر احتمالاً لحدوثها الحوادث الوعائية م2040 #هانءوه:. قد 
تنجم هذه الحوادث عن سوء الدوران, والانفتال وانشقاق البطن الخلقي والقيلة السرية, 
وعيوب أخرى. ونتيجة لذلك, تعاق التروية الدموية إلى ناحية من المعّى فيموت هذا الجزء. 
تغيب ناحية من المعى في 9650 من هذه الحالات ويبقى في 0620 ها حبل ليفي (الشكل 
3 وب) ويوجد التضيق في 9020 غيرها, مع حجاب رقيق يفصل القطعة الكبيرة عن 
الصغيرة من المعّى (الشكل 34.13ج) وُشكل التضيقات والرتوق المتعددة بقية 9610 من هذه 
العيوب, .معدل 965 لكل منهما (الشكل 34.13د). يشكل رق قشرة التفاح اءءم عامم4م 
8 610 من الرتوق. ويكون الرتق في الصائم الدّاني. وتكون الأمعاء قصيرة, وأما 
الجزء القاصي بعد العيب فيكون مُلْتَفَا حول بقيّة مساريقيّة (الشكل 35.13) ينخفض الوزن 
عند الرضع المصابين يمذا العيب ويصابون بشذوذات أخرى. 





الشكل 34.13: الرتوق والتضيقات المعوية الأكثر حدوثا هم الأكثر شيوعا وتحدث في 6050 من الحالات, 
8 و0 تحدث بنسبة 9020 لكل حالة و1 تحدث في 665 من الحالات. يحدث معظمها بسبب حوادث 
وعائية, يمكن أن تحدث الاثنا عشري العلوي بسبب عدم كفاية فتح اللمعة ثانية. الرتوق (4 و8 و©) 

نحدث في 96695 من الحالات والتضيقات ((1) في 965 فقط. 
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المعى المؤخر 111 

ينشأ عن المعى امو خخر الغلث القاصي من القولون المستعرض والقولون الناز ل والسيني 
و ستقيج والقسم العلوي من القناة الشرجية. واكذلك 0 من الأدم الباطن للمعى 
المؤخر البطانة الداحلية للمثانة والإحليل (انظر الفصل 14). 


7 2011 0 00 
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الشكل 35.13: رئق قشرة التفاح الذي يحدث ف /الصائم ويشكل 9610 من رَتوقاالأمعاء. الجزء المصاب 
من المعَى ملتف حول بقيّة من المساريق. 

يدحل الجزء الانتهائي من المعى المؤعّر إلى الناحية الخلفية الملارقة فهو القئاة الشرجية 
المستقيمية الأوّلية لقصو 54 ويدخل الستقاء إلى الناحية الأمامية, فهو 
الحيب البولي التناسلي الْأَوَّلي كناهفة لهاتدعهممن عانائدرةم الشكل (136.13) المذرق نفسه 
هو جوف مبطن بالأدم الباطن ومغطى عند حدّه البطناني بالأدم الظاهر السطحي. يقوم 
هذا الحذ بين الأدم الباطن و الأدم الظاهر بتشكيل الغشاء المذر في عطة"7طاتوعدم لمعومك. 
(الشكل 36.13) هناك طبقة من الأدم المتوسّط, هي الحاجز البولي المستقيمي 1هاع076ن 
«تتامءو تفصل الناحية ما بين السّقاء والمعّى المؤخّر, يشتق هذا الحاجز من اندماج الأدم 
المتوسّط المغطي للكيس المحي والمحيط بالسقاء (الشكلان 12.13 و36.13) عندما يستمر الحنين 
بالنمو ويستمر الإنطواء الذنبي, فإن ذروة الحاجز البولي المستقيمي تأني لتتوضع قريبة 
من الغشاء المذرقي, مع أن البنيتين لاتتماسّان مطلقا (الشكل 36.13 8 و8). يتمزق الغشاء 


مح سا سر سه حت اقل ل 


الجيب البولي التناسلي البدئي 





الشكل 36.13: الناحية المذرقيّة عند أجتّة بمراحل نماء متعاقبة. 1 يدخل المغى الموخر الجزء الخلفي للمذرق, أي 
القئاة الشرجية المستقيمية مستقبلا, ويدخل السّقَاء الجزء الأمامي, أي اللحيب البول التناسلى مستقبلا. يتشكل 
الحاجز البولي المستقيمي باندماج الأدم المتوسّط المغطي للسّقاء مع الكيس حي (الشكل 1.13د) الغشاء المذرقي 
الذي يُشكل الحدٌ البطناني للمذرق؛ مؤلف من الأديم الظاهر والأدم الباطن ب. مع استمرار الإنطواء الذنيبي 
للحنين, يتحرّك الحاحز البولي المستقيمي إلى قرب الغشاء المذرقي, لكن لا يتماس مطلقاً مع هذه البنية. . ج. يدفع 
تطاول الحديبة التناسلية بالجزء البولي التناسلي من المذرق إلى الأمام. يخلق تحطّم الغشاء المذرقي فتحة للمعٌى المؤخخّر 
وفتحة للجيب البولي التناسلي. ُشكل ذروة الحاجز البولي المستقيمي الجسم العجاني. 3 مقطع. هستو لوجي عبر 
الناحية المذرقيّة _لحنين بشري بعمر (6) أسابيع مشابه لما في ب. للمذرق ([) ناحية خلفية أصغر عند فتحة المعَى 
امور (128) وناحية أمامية أكبر هي اللحيب البولي التناسلي 15ا. يقسم الحاجرٌ البولي المستقيمي (10158) المنطقتين 
حرئيا» وبشكل الغشاء المذرقي (13©) حدا عند الطرف الذنبي من الجوف المذرقي هو الحديبة التناسلية (81). 
هس. مقطع هستولوجي عبر التاحية المذرقية لحنين بشري بعمر (7) أسابيع يشبه ج وفيه يتوضع الحاجز البولي 
المستقيمي انا قريب من الغشاء المذرقي (61) والذي ابتدأ توه بالتحطم مخلفاً الفتحة الشر جخية (80) للمعى 
المع خخر (عط) وفتحة منفصلة للحيب البولي التناسلي (1015). تشكل ذروة الحاجزر البولي المستقيمي الجسم العحاني. 
سيغير نمو الحديبة التناسلية (84) شكل الحيب البولي التناسلي, الذي سينغلق في النهاية بالتحام الطيّات الإحليلية في 
الذكر. ستبقى الفتحة عند الأنثى مشكلة الدهليز إلى المهبل والإحليل (انظر الفصل 14) 


المذرقي في فماية الأسبوع السابع, فتتشكل الفتحة الشرجيّة للمعى المؤخّر والفتحة البطنانية 
للحيب ارلا نا انك .وما بين. أطاتاو تعبكل اذرؤة الحابز !الكو لكشتي #الحسب 
العحاني (الشكل 36.13ج وه). وف هذا الوقت يُغلق تكائرٌ الأديم الخارجي الناحية 
الأكثر ذنبية 631010211772056 في القنئاة الشرجية. و خلال الأسبوع التاسع, يعاد د (تقنية) 
الناحية للمرة الثانية 1280108اناهه860. وهكذا ينشأ الجزء الذنبي من القناة الشرجية في 
الأدم الظاهر, ويُروى بالشرايين المستقيمية السفلية وهي فروع من الشرايين الفرجية الباطنة. 
أما الجزء الرأسي من القناة الشرجية فينشأ في الأدتم الباطن ويروى بالشريان المستقيمي 
العلوي وهو استمرار للشريان المساريقي السفلي, أي شريان المعّى المؤّر. ويتمثل الموصل 
بين ناحية الأدتم الباطن وناحية الأدتم الظاهر من القناة الشرجية بالخط الممَخّط مباشرة أسفل 
الأعمدة الشرجية. دل الظهارة من ظهارة اسْظَوائيّة إلى ظهارة حرشفية 'مظبقة عند هذا 
الخنط. 

علاقات سريرية 471:5.آ0111© .011371141 

شذوذات المعى المؤخر 5غ )أله دستمصطة أسعهدذضظك] 

رتوق ونواسير مستقيمية شرجية 5هاد50ة؟ لمده كوزوعء26 لوصوماء»22 تحدث الرتوق 
والنواسير المستقيمة الشرجية بنسبة 3000/1 وليد حي وتنحم عن شذوذات في “تشكل 
المذرق. فإذا كان الجرء الخلفي من المذرق 0000 عدا أي الغشاء المذرقي الخلفي تيا 
عندها تتزاح فتحة المعّى المؤنخّر إلى الأمام, وإذا كان العيب في المذرق صغيرا, يكون الانزياح 
صغرا.” ولذا تكن فنة اللثق اللوخر مضه يق لم مهيل أ الاجايل (اتشكلان 
3 وب) وإذا كانت الناحية الخلفية للمذرق صغيرة 7 ينزاح موضع فتحة المعى 
الموخر إلى الأمام أكثر إلى موضع أعلى (الشكل 37.13ج) أي تنجم الرتوق والنواسير 
المستقيمية الشرجية عن التوضع المنتبذ للفتخة الشرجية وليس عن عيوب في الحاجز البولي 
المستقيمي. والآفات السفلية (المنخفضة) شائعة ممقدار الضعف عن تلك العالية, وتلك 
المتوسطة بينهما هي الأقل شيوعا. يصاب حوالي 9650 من الأطفال المصابين برتوق مستقيمية 
شرجية بعيوب ولادية أخرى. 
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جو ال : ض الإحليل 
الشكل37.13 : آ. غماء مو ي لناحية المذرق عند جنين 7 أسابيع. الجزء الأمامي من المذرق (1©) يُشكل 
الجيب البولي التناسلي (005) ويمتد المبزء الخلفي إلى فتحة المعى الموخر (18). الغشاء المذرقي (72©) يُغلق 
المذرق ويمتد للحلف تحت فهاية المعّى المؤخر. (58نا) الحاجز البولي المستقيمي. (]3) الأنبوب العصبي. 
(80) الحديبة التناسلية. اب. ناحية المذرق عند جتين (7) أسابيع يُظهر تناقص حجم الحزء الخلفي من المذرق 
وتقاصر الغشاء المذرقي (السهم). يتسبب مثل هذا العيب بتوضع منتبذ للفتحة الشرجية في اللحيب البولي 
التناسلي (رأس السهم) وناسور بولي مستقيمي منخفض. ج. ناسور بولي مستقيمي عال ناجم عن تناقص 
كبير في حجم الحزء الخلفي للمذرق والغشاء المذرقي الذي يزيح فتحة المعّى المؤخخّر إلى الأمام أكثر. د. رتق 
الشرج. تفشل القناة الشرجية ف إعادة التَقعي ثانية مهاه اناممءء 1 , تاركة جحابا بين اللحزء العلوي 
والسفلي للقناة الشرجية. 
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لا توجحد فتحة شرجية ف رق الشرج 5نااة ]611018م111. ويحدث بسبب عدم كفاية 
إعادة التقبي في الجزء السفلي من القناة الشرجية (الشكل 37.13د). 

نَضَحُم القولون الخلقي لتقانمععه00) ينجم عن غياب العقد اللاو ديّة في 
جدار المعى (تضحم القولون اللاعقدي أو داء هيرشبرنغ 1005[معدععم عنمو تاعصدعة 
5635ل خمنارموطء18115. تشتق هذه العقد من خلايا العرف العصبي التي اجر من 
الطيات العصبية إلى جدار المعي. إذ إن حدوث طفرات في الحين 210871 وهي مستقبل 
التيروسين كيناز المكّلفة بمجرة الخلايا العُرْفية (انظر الفصل 19), يمكن أن يؤدي الحدوث 
تَضَّحّم القولون الخلقي. ويصاب المستقيم في معظم هذه الحالات, ويتد العيب ف 9680 من 
الحالات إلى منتصف القولون السيني. وتصاب في 9020-10 فقط من الحالات القطع 
القولونية المستعرضة واليمينية التوضع. ويكون كامل القولون مضابا في 3 من الحالات, ‏ 


ملخص 51111111121 
تنشأ ظهارة الجهاز المهضمي ومَنْن مشتقاته في الأدم الباطن, بينما ينشأ النسيج 
الضام والمكوّنات العضلية والمكوّنات الصّفاقية في الأديم المتوسّط. يعتمد تمايز المعَى 
وسدتقاله علو حينات اكأئرات التبادلة في الحم للمرسيعل والحشي فير يهل ١‏ لد الصريي 
(51313) عمطمعلعط المفرز من الأدمم الباطن للمعّى وينظم التَعَضي الرأس - الذنبي للمعى 
ومشتقاته. بمتد اللمهاز المعوي من الغشاء الفموي البلعومي إلى الغشاء المذرقي (الشكل 1.13) 
وينقسم إلى المعّى البلعومي والمعّى الأمامي والمعى المتوسّط والمعى المؤخر. ينشأ عن المعى 
البلغوتى البتموع العف اازلبطتاية وانظرا الفسل وم »دنا ْ 
ينشأ عن المعَى الأمامي 6نهء"80 المريء والرّغامى والبرعمان الرئويان والمعدة, والجزء 
الدّاني من الإثنا عشري حتى مدخل قناة الصفراء. إضافة إلى أن الكبد والبنكرياس 
والجهاز الصفراوي تتنامى كانتباتات من ظهارة الأدمم الباطن للجزء العلوي من الاثنا عشري 
(الشكل 15.13) ولما كان الجزء العلوي من المعى الأمامي يقِسّم بحاجز (هو الحاجز الرّغامي 
المريئي) إلى المريء في الخلف والرغامى والبرعم الرئوي في الأمام, فيمكن أن ينجم عن 
انزياح الحاحز وجود فتحات شاذة بين الرغامى والمريء. تتمايز حبال الكبد الظهارية 





والجهاز الصفراوي التسسبي تنامت. خارجا إلى دال الحاجز المستعرض (الشكل 15.13), إلى 
المئن. وتنشأ الخلايا. المكونة للدم (الموجودة في الكبد بكميات أكبر قبل الولادة منها بعد 
الولادة). وخلايا كوبفر وخلايا النسيج الضام ف الأديم المتوسّط. تتنامى البدكرياس من البرعم 
البطناني والبرعم الظهراني اللذين يلتحمان لاحقا ليشكلان البدكرياس الحقيقة (الشكلان 
3 و13:خضن عيظ القروان بالانياا ععري: أجيانا. والييكري ا الرقية تين سناد 
الأمعاء (الشكل 23.13). 

يُشْكّل المعى المتوسّط نا010م العروة" المعوية الأوّلية (الشكل 24.13) التي ينشأ عنها 
الجزعء اس من الاثنا عشري بعد مدخل قناة الصفراء, وتستمر إلى موصل الثلثين الدانيين 
من القولون المستعرض مع الثلث القاصي. تبقى العروة الأوّلية عند قمتها على اتصال مفتوح 
موقتا مغ 'الكيس للح اعبر القناة الحيّة. تنموا العروة بسرعة كبيرة خلال الأسبوع السادس, 
بحيث تبرز إلى ضمن الحبل السرّي (انفتاق فيزيولوجي) (الشكل 26.13). وترجع خلال 
الأسبوع العاشر إلى ضمن جوف البطن. وبينما تحدث هذه العمليات تدور عروة المعَى 
المتوسّط (6270) عكس عقارب الساعة (الشكل 25:13). ومن الشذوذات الشائعة, بقايا 
القئاة انحيّة, وفشل المعّى المتوسّط في الرجوع إلى جوف البطن, وسوء الدوران, والتضيق 
وازدواج أجزاء من المعي. 

تنشأ عن المعى المؤخّر +ناع4سفط المنطقة الممتدة من الثلث القاصي للقولون المستعرض إلى 
الجزء العلوي 5 القئاة الشرجيّة. ينشأ الزء القاصي من القناة الشرجية عن الأدم الظاهر. 
يدخل المعى المؤخر إلى الناحية الخلفية من المذرق (القنئاة الشرجية تتتقاة” ويدخل السقاء 
إلى الناحية الأمامية (الجيب البولي التناسلي مستقبلةم ويوفر تخطم الغشاء المذرقي المغطي لهذه 
المنطقة حدوث اتصال مع الوسط الخارجي للشرج وللجيب البولي التناسلي. إِنْ الشذوذات 
في حجم الناحية الخلفية للمذرق تزيح مدخل الشرج إلى الأمام, وتسبب حدوث نواسير 
ورتوق مستقيمية مهبلية ومستقيمية إحليلية (الشكلان 63.13 و37.13). 


مشاكل للحل 


1. أظهر التصوير بالصدى قبل الولادة وجود موه السلى 5 ٍُِ الأسبو و 
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السادس والثلاثين» وعند الولادة وجد عند الرضيع كميات كبيرة من السوائل في الهم 
وصعوبة في التنفس. ما العيب الولادي الذي قد يكون وراء هذه ا موجودات؟ 

2 أظهر التصوير بالصّدى (الإيكو) قبل الولادة عند جنين بعمر (20) أسبوعا وجود كتلة 
على ا خط الناصف يبد وأنها تحتوي الأمعاء ومحاطة بغشاء. ما التشخيص النسى تقترحه؟ 
وما هو الإندار عند هذا الرضيع؟ 

3. تبين عند الولادة وجود عققى في مهبل الوليدة, ولا توجد فتحة شرجية. أي نمط. من 
العيوب الولادية لدى هذه الرضيعة. وما هو منشؤها ا جنيك ؟ 
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الفصل الرابع عشر 


الجهاز البولي التناسلي 71 0003لا 


يمكننا تقسيم الحهاز البولي التناسلي من الناحية الوظيفية 

إلى مكوّنين هما: الجهاز البولي والجهاز التداسلي. ولكنهماء 
من الناحيتين الحنينة والتشريحية متمازحان على نحو صميمي. 
ينشأ كلاهما من حرف الأديم المتوسط على طول الوجه الخلفي 
بحوف البطن وفي البداية تدحل أقنيتهما المفرغة جوفاً مشتركاً 
هو المذرق. (الشكل1.13 1 - 31). 
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الجهاز البولي 77ع5/51 بمقدءنا 
الأنظمة الكلوية 57571/5 1102| ظ 
ثمّة ثلاث أنظمة كلوية متشابكة قليلاً تتشكل على التوالى من رأسية إلى ب 
ذنبيَّة أثناء الحياة داحل الرّحم عند الإنسان: هي سليفة الكلوة 05مطد02+م 
والكلوة المتوسّطة 5دمعطعدهوعدم , والكلوة التالية د5معط ع صهغء52. أولى 
هذه المجموعات أثرية ردعية» ولا وظيفية» ويمكن أن تكون وظيفية لفزة 


قصيرة أثناء الفترة الحنينية الباكرة» وتشكل الثالثة الكلوة الدائمة. 
37 


سليفة الكلوةٌ 5ومعرامع0:م 

تتَمثْل سليفة الكلوة في بداية الأسبوع الرابع بحوالي 7 إلى 10 مجموعات حلوية صلبة في 

التّاحية الرَقبيَّة (الشكلان 1.14, 2.14) تشكل هذه المجموعات وحدات إفراز لاوظيفية, هي 

بَضعات كلوية 110101365م26 تضمحل قبل أن يتشكل المزيد من البتضعات الذنبية. ومع 
ك2 5 

فاية الأسبوع :الرابع.. يكون قد اختفئ كل مايدل على سليفة الكلوة. 


الاديم المتوسشّط جائب المحور 
الأديم المتوشط 
الوسطاني 


الأديم المتوسّط جانب المحور 






ظ ا 
كبيبة ظاهرة ء' ١ 3 (١ ١‏ الجسدي 


: الأديم المتوسئط الحشوي 1 
ات 2 8 


الشكل 1.14: مقطع مستعرض عبر جنين في مراحل مختلفة من النماء يُظهر تشكل الثُبيبات الكلوية. 1. 
(21) يوما. ب. (25) يوما. لاحظ تشكل الكبيبات الظاهرة والباطنة والاتصال المفتوح مابين الجوف 
داحل اجنين والثُبيب الكلوي. 

الكلوة المتوسطة 5معامعدهد5ء 

تشتق الكلوة الموسّطة وقنوات الكلوة المتوسّطة من الأدم المتوسّط الوسطاني من القطع 
الصدرية العليا إلى القطنية العليا (1:3) (الشكل 2.14). تبداً أول النبيبات المفرزة من الكلوة 
الموسّطة بالظهور مع بداية الأسبوع الرابع من النماء, وخلال ضمور جهاز سليفة الكلوة, 
والني تنطاو ل بسرعة مشكلة عروة سكل حرف 0 ويحيط حا كفة من الشعيرات 
الدموية التي ستشكل الكبيبة 31125:ع1072ع عند حدّها الإنسي (الشكل 13.14). تشكل 
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النبيبات حول الكبيبة محفظة بوماك ع11اومهء 8018183'5 وتشكل هذه الى مجتمعة ما 
يحجك لمشي الكلوي عاء5نام001 [5628. يدخل النبيب من الناحية الوحشية إلى القناة 
الجامعة الطولانية المعروفة بقناة وولف )عناق 60145838 أو قناة الكلوة الموسّطة 
أعتال علتطامع موعدم (الشكل 4 هو 3.14). 


الأديم المتوسشط الوسطاني القِطعي 





برعم حالبي الأديم المتوسّط غير المقطع 


ب (جملة الكلوة التالية) ١‏ 
الشكل 2.14: 1. علاقة الأدم المتوسط الوسطاني بكل من سليفة الكلوة, والكلوة الموسّطة, والكلوة 
التالية. في الناحية الرقبية والصدرية العليا يكون الأدم المتوسط الوسطاني قطعيًا, بينما يشكل في الناحية 
الصدرية السفلية والقطنية والعجزية كتلة صلبة من النسيج غير مُقطعة, هي الحبل المكوّن للكلوة. لاحظ 
القناة الجامعة الطولانية الى تتشكل بداية سليفة الكلوة, تتشكل لا الك الموسطة. ب. الثُبيبات 
المفرزة في سليفة الكلوة والكلوة الموسّطة عند جنين بعمر 5 أسابيع. 
تشكل الكلوة المتو سطة في منتصف. الشهر الثاني عضوا بيضاويا كبيرا على جانبي 
الخط الناصف (الشكل 3.14).ولما كانت العُدَة التناسليّة النّامية على جانبه الإنسي فيتشكل 
حرف من العضوين يعرف بالحرف البولي التناسلي 11086 [هاندءعممن (الشكل 3.14) 
بيئما تبقى النبيبات الذنبية متمايزة, فإن التَبيبات الرأسية والكبيبات تبدي تغيرات تتكسية, 





الشكل 3.14: .١‏ مقطع عرق عار اللراف البولي التناسلي في التاحية الصدرية السفلية لحنين بعمر (5) أسابيع, 
طهر تلمك ابيب إفرازي فى الكلوة الموسّطة. لاحظ ظهور محفظة بومان وحرف الغدة التناسلية. ترتبط الكلوة 
الموسّطة والغدة التناسلية إلى الحدار البطني الخلفي بمسراق بولي تناسلي عريض. ب. علاقة الغدة التناسلية مع 

الكلوة المو سطة. لاحظ حجم الكلوة المو سطة, تسير قناة الكلوة الموسطة (قناة وولف) على طول الخانئب الوحشي 

للكلوة الموسطة. 13 صورة مجهرية إلكتره نية تهر يسسمية نين فأر يظهر الحخر ف التناسلى (السهم) وقناة الكلوة 
الموسطة (رؤوس الأسهم). >1. الكلى. 
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ويكون معظمها قد احتفى مع فهاية الشهر الثانبي. تبقى عدّة تبيبات: ذنبية .وقناة: الكلوة 
الموسّطة عند الذكر لنُشاركا في تشكيل الحهاز التناسلي, ولكنها تختفي عند الأنثى (انظر 
الجهاز التناسلي ص 396). 

الكلوة التالية: الكلوة النهائية (زءعمل13 عنانانمقعل عط]: ومعطمعصمء1/1 

يظهر في الأسبوع الخامس العضو البولي الغالث أو الكلوة التالية أو الكلوة الدائمة, 
وتتنامى وحداها المفرزة من الأديم المتوسط للكلوة العالية (الشكل 4) و بطريقة تنامي 
جهاز الكلوة الموسطة نفسه. بينما يختلف نماء مجموعة القنوات عن الأجهزة الكلوية 
الأخرى. 


قناة الكلوة نسيج الكلوة : 
المتوسطلة المتوسطة المعى المؤخر 






مأرمة الكلوة 


الشكل 4.14: العلاقة بين المعي المؤخر والمذرق في فاية الأسبوع الخامس. يخترق البرعم الحالبي الأدم 
المتو سط للكلوة التالية (مأرمة 13 2). 

الجملة الجامعة «مع]وزه عدذاء»011» تتنامى القنوات الجامعة للكلوة الدائمة من البرعم 

الحالبي, وهو انتبات من قناة الكلوة الموسطة قريبا من مدخلها إلى المذرق (الشكل 4.14) 

يخترق البرعم نسيج الكلوة التالية التي تتقولب فوق فمايته القاصية على شكل قلنسوة 

(الشكل 4.14). يتوسع البرعم لاحقا, مشكّلاً الحويضة الكلوية الأوّلية, وتنشطر إلى جزئين 
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رأسي وذنبي, شما الكؤوس الكبيرة 51-097 (الشكلان 15.14 وب). 





الشكل 5.14: غاء الحويضة الكلوية, والكؤوس والنبيبات الخامعة للكلوة الثّالية. 1. (6) أسابيع. ب. في 
نهاية الأسبوع السادس. ج. (7) أسابيع. ذ. وليد. لاحظ الشكل الحرمي للنبيبات الجامعة الداخلة إلى كأس 
' ضغير. 

يُشكل كل كأس برعمين جديدين خلال اختراقه لنسيج الكلوة التالية. تتابع هذه البراعم 
الانقسام إلى أن يتشكّل (12) جيل أو أكثر من النبيباث (الشكل 5.14) ويتشكل خلال ذلك 
في امحيط المريد من النبيبات احتى فاية الشهر الخامس. تكبر ثبيبات الانقسام الثاني 
وتمتص تلك من الحيل الثالث والرابع, مشكلة الكق 26 ة وعءلإ[3ء ع00زدم للحويضة 
الكلوية. وبعد ذلك تتطاول التبيبات الجامعة للحيز“اللخاممن في مراحل النماء المتقدمة والنامية 
جيدا وتتلاقى على الكأس الصغير, مشكلة الهزم الكلوي (الشكل 5.14د) ينشأ عن البرعم 
الحالبي الحالبُ والحويضة الكلوية والكؤوس الكبيرة والصغيرة وحوالي مليون واحد إلى 
ثلاثة ملايين من النبيبات الجامعة. 

الجملة المفرغة مرعاور؟ «دماع-»::1 يغطى كل نبيب جامع متشكل حديثاً عند هايته 
القاصية بقلنسوة نسيجية من الكلوة التالية ههء عناووقا علتطمءصهاعدم (الشكل16.14). 
تحت التأثير التتحريضي للنبيب, تشكل “خلايا القلنسوة النسيجية حويصلات صغيرة,. هي 
الحجويصلات الكلوية 5»لءزوء؟ [ومع" والتي تعطي بدورها نبيبات صغيرة شبيهة بحرف 5 
(الشكل 6.14ب وج). تنمو شعيرات دموية ضمن اليب على إحدى فايتي ال 8 


الس ما سد لسعم 4ل ب 


وتتمايز إلى كبيبات 11نا810123. ُشكل هذه النبيبات, مع كبيباقا, كليونات قحره"دامعم 
أو وحدات مفرغة كاتصب (إماعتعي. تُشكل النهاية الدانية لكل كليون محفظة بومان 
علناوصق 5'ضقدم80 التي تُفرض بعمق بالكبيبة (الشكل 6.14ج ود), كل النهاية 
القاصية اتصالا متو نحا مع أحد النبيبات الجامعة, وتُؤسس لممر من محفظة بومان إلى الوحدة 
الجامعة. يؤدي التطاول المستمر للنبيب المفرز إلى تشكل النبيب الملفف الداني [هدستده:م 
علطن لعأسامحصى أد عروة هائلة عامع1] له بزمم.1 هو تشكل النبيب المُغفٌ القاصي 
عاناطاتن لعأان ام كدصق افاكلل (الشكل 4ه - (). أي تتنامى الكلوة من مصدرين هما: 
(1) الأدم المتوسّط للكلوة التّالية الذي يعطي الوحدات المفرغة. (ب) البرعم الحالبي الذي 
يعطي الحملة الخامعة. 





الشكل 4 عغاء و حدة مفرزة في الكلوة التالية. الأسهم, هي الموضع الذي تتححذ عنده الو حدة المفرغة 
(أزرق) فتحة تصلها بالجملة الجامعة (أصفر) التي تسمح بجريان البول من الكبيبة إلى ضمن القنوات 
الجامعة, 


يستمر تشكل الكليونات إلى حين الولادة. وف ذلك الوقت يوجد حوالي مليون منها في 
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كل كلية:“يبدأ إنتاج البول باكرا في الحمل, بعد تمايز الشعيرات: الكبيبية مباشرة وهي القفي 
تبدأ .بالتشكل مع الأسبوع العاشر: يكون مظهر الكلوتين مظهرا: مفصّصا, لكن يختفي 
التفصص أثناء الرضاعة نتيجة نمو الكليونات أكثر مع أنه لاتوجد زيادة في عددها. 


التناظم الجزيئي لنماء الكلوة 

00211211 ]اط ادا لا لامالا 01 101/1 خا نايا ]1 لخ اناناط 80101 

يتضمن تمايز الكلوة تآثرات ظهارية ولحميّة متوسّطة في هذا المثال كما في معظم 
الأعضاء, تتآثر ظهارة البرعم الحالبي من الكلوة الموسطة مع الحم المتوسطة لمأرمة الكلوة 
التالية (الشكل 7.14). تخضع اللححمَة المتوسّطة لتأثير (تعبر عن 7877) وهو عامل تَسّخ يجعل 
من هذا النسيج مواد للاستجابة لتحريض البرعم الحالبي وكذلك يُنظم 1 إنتاج 
العامل "1(171©) التَغْذو ي العصبي المشتق من الدبقيات عتطام0)0 ددعم لعللى -اوذاع 
(111©) «معوم وعامل غو الخلية الكبدية «واء2؟ طارورممع عانرمنهمعط (18107) أو 
عامل التشتّت 580 90468و بوساطة اللْحُمّة المتوسّطة, وتنبه هذه البروتينات نمو البراعم 
الحالبية (الشكل 17.14) وتشيّد مستقبلات التيروزين كيناز 2387 لأجل 6211175 و311:1 
ولأحل 1107 بوساطة ظهارة البراعم الحالبية, وترسخ بذلك طرقا لنقل الإشارة (التعليمات) 
بين هذين النسيجين. يترظن البراعم بدو رها اللْحْمّة المتوسطة عن طريق عامل النمو 
الأرومي الليفي-2 1-2 2-«م)عة؟ طأسممع إكداطه:5 و البروتين المخلق للعظم-7 
7- مأعامتدم عتأعمععمطام مده عصمط (الشكل 1014 و 0 عاملي النمو هذين 
يَحصّر الاستتخابة ويُنبّهُ التكاثر في اللَحْمّة المتوسطة للكلوة التالية مع. المحافظة على إنناج 
1. تتحول اللَحْمّة المكوسطة إلى ظهارة لتشكيل الكليون بوساطة البراعم الحالبية, والني 
تتم جزئيا بتعديل المطرس خارج الخلايا, وهكذا يُستبدل الفيبرونكتين هناءءمه6 
والكو لاجين ]1 مععه لام ؛ الكو لاجين 111 مععه1امء؛ باللامينين «تمندمو1 والكو لاجين غمط 
177 عو1 معههااهع وهما مر كبان مميّران في الصّفيحة القاعدية الظهارية (الشكل 7,14 8). 
تتشكل إضافة لذلك جزرئيات التصاق الخلايا سندريكان «وعء0مره وكادهيرين إي 
تمع ط0م.7 والتي هي جيه افلاخم نا د غرينيا بل رطهارة دناه 


اللصح ط ع مص ل محم 4 .ا 


الجينات المنظمة لتحويل اللحمّة المتوسّطة إلى ظهارة تستخدم 2412 و 1792774 (الشكل 
4 ب). 





ثُبيب جامع 


الشكل 7.14: المينات المنحكمة بتمايز الكلية. 1. 17871 الذي تُعبّر عنه اللْحْمّة المتوسّطة, يُمكّن هذا 
النسيج من الإستجابة لتحريض البرعم الحالبي. تتآثر كذلك 010111 18101 القي تنتجها اللحمة 
المتوسّطة من خلال مستقبلاتها 18157 و'84171, على التوالي, في ظهارة البرعم الحالبي, لتنبه نمو البرعم 
وتحافظ على التآثرات. تُنبّه عوامل النَمِو 150192 و 813/157 تكاثر اللحْمّة المتوسّطة و تحافظ على تعبير 
كَ ّ 3 
1 ب . 247362 ,83127 المنتجة من البرعم الحالبي, 2-7-7 بتظهرن اللحمة المتو سطة استعذدادا 
لتمايز التبيب. يُشكل اللامينين 8زم51:ة1 مع الكولاجين من النمط /11 197 ومنزة 1188م الغشاء 
القاعدي للحخحلايا الظهارية. 
علاقات سريرية 0112121.4115© .61131141 
عيوب وأورام كلوية واءعاء2 لمة 5تمتسيا؟ لهمعم 
ورم ويلمز :مده 5م:1/11ا هو سرطان الكلية الذي يصيب الأطفال عادة بعمر 5 
سنوات, لكن يمكن أن يوجد عند الحنين أيضا. يحدث ورم ويلمز بسبب طفرات في الحين 
1 على 11813 ويمكن أن يترافق مع شذوذات ومتلازمات أخرى. على سبيل المثال 
متلازمة واغر ع««ه:0مز5 7746012 التي تتظاهر بانعدام القزحية وضخامة شقيّة وورم 
و يلمز. تتألف متلازمة دينيس - دراش 5201:0526 10603:5-1(358 على نحو مشابه من 
قصور كلوي وحنوثة كاذبة وورم ويلمز. 


خلل تدسّج الكلوة 5وزعةام5و0 اهمءع2 ولا تكوّن الكلوة 255 هي طيف من 
التشوهات الوخيمة القي تتجلى بأمراض أوّلية تتطلب الديال وزرع الكلية في السنوات 
الأولى من الحياة, الكلية المختلة التَمَسّج المتعددة الكيسات وهي مثال عن هذه امجموعة من 
الشذوذات, وفيها تحاط عدّة قنوات بخلايا غير متمايزة وتفشل الكليونات بالتنامي ويفشل 
البرعم 20 بالتفرع ولذا ا تتشكل القنوات الجامعة أبدا, تتسبب هذه العيوب في بعض 
الات ف 9 ب الكلوتين وعدم تخلقهما وأوعمعع2 لهقمعم و كذلك يمكن أن يحدث عدم 
تخلق الكليتين إذا ما فل البرعم الحالبي في التماس وف تحريض الأدم المتوسّط للكلوة 
التالية. يتظاهر عدم تخلق الكلية في الحانبين والذي يحدث في 10.000/1 ولادة, بقصور 
كلوي. ويظهر على الرضيع متوالية بوتر ع٠مءديءو‏ م200 الي تتميز بانقطاع البول, 
وقلة الصّاء (تناقص ,حجم السائل الأمينوسي) ورئتين ناقصعي التنسّج بسبب قلة الصّاء. 
تترافق هذه الحالة في 9685 من الحالات بعيوب وخيمة أخرى تشمل الغياب أو الشذوذات 
في المهبل والرّحم, والأسهر, والحويصلات المنوية, وهناك عيوب شائعة مرافقة في أجهزة 
أخرى تشمل شذوذات قلبية, ورتقا رغاميا وإثنا عشريا, وَالعَلَم (الشفة المشقوقة) والحنك 
المقوق ,: وشذوذات دماغية: 
تقوم الكلية المتعددة الكيسات الخلقية (الشكل 8.14) بتشكيل كيسات عديدة 
لإهكك! عتادلزو© لهاتمءعم00© وعكن أن يُورَثْ كاضطراب صبغي جسدي متنح أو صبغي 
جحسدي سائد أو يمكن أن ينجم عن عوامل أخرى. ذاء الكلية متعددة الكييسات بالصبغي 
الجمسدي مسحي عموء5لل وعصلك]1 عتاوي :زامم عرزلووءعع" اوتررمووؤسى الذي يحدث في 
71 ولادة وهو اضطراب مترق تتشكل فيه الكيسات من القنوات الجامعة. وتصبح 
الكلوتان كبيرتين نا ويحدث القصور الكلوي في مرحلة الرضاعة أو الطفولة. ذاء الكلية 
المتعدّدة الكييسات بالصبغي الجسدي السائد عتاويوء0179م اسقسنتدمه0 0تترمدومانس4 
عموء5لل نزعررلك1 تتشكل في داء الكلية المتعدّدة الكيسات بالصبغى الجسدي السائد 
الكيسات من جميع قطع الكليون ولايتسبّب عادة بحدوث قصور كلوي قبل البلوغ. إن 
الاعتلال بالصبغى الدسدي السّائد هو أكثر شيوعاً (500/1 إلى 1000/1 ولادة) ولكنه أقل 
ترقياً من الاعتلالا بالصبغي اللدسدي المتنحّي . 
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الشكل 8.14: ه. منظر سطحي لكلية جنين متعددة الكيسات (رؤوس الأسهم) المميّزة للداء الكلوي 
المتعدّد الكيسات. 8. مقطع في الكلية م يظهر وجود كيسات متعدّدة. 

ينجم تضاعف الحالب من الانشطار الباكر للبرعم الحالبي (الشكل 9.14). يمكن 
للانشطار أن يكون جزئيا أو تاما, وقد ينقسم نسيج الكلوة الثّالية إلى جزئين, لكل منهما 
حويضة كلوية وحالب خاصض. لكن الأكثر تؤاترا أن يكون'للحزئين عَدَدٌ من الفضوص 
المشتركة نتيجة لتمازج النبيبات الجامعة. ينفتح حالب واحد على المثانة في حالات نادرة, 
ويكون الآخر منتبذا يدل إلى المهبل أو الإحليل أو. الدهليز (الشكل 9.14ج) وينجم هذا 
الشذوذ عن نماء برعمين حالبيين ويكون لأحد البرعمين عادة وضع طبيعي (سوي)., بينما 
يتحرّك البرعم الشّاذ للأسفل مع قناة الكلوة الموّسطة, وبذلك يصبح له مدحل شاذ منخفض 
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على المثانة, أو الإحليل, أو المهبل أو ناحية البربخ. 





الشكل 9.14 : آ وب تضاعف حالب جزئي وتام. ج. المواضع المحتملة للفتحات الحالبية المنتبذة في 


المهبل والإحليل والدهليز. ه وه صور بجهرية لتضاعف الحالب الحزئي والنَام ([]). الأسهم, السرة 
المضاعفة. 8 المثانة, > الكليتان, ,141 الرباط السري المتوسّط. 
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منسّل الكلوة المتوسطة وبقاواتها 





الشكل 10.14: من 1 إلى ج. صعود الكليتين. لاحظ التبدّل الوضع لين الكلوة الوسطة والكلوة الثّالية. 
الكلرة اللوسطة غالبا ما تدكا على نحو كامل وتبقى جرد بقايا قليلة على تماس مباشر مع الغدة التناسلية. 
تنزل الغدة التناسلية من مسستواها الأصلي إلى موضع أكثر انخفاضاً في كلا الحتينين الذكر والأآنتى:ذ. 
صورة مجهرية الكترونية تفريسيّة لحنين فأر يظهر الكليتين في الحوض. 8 المثانة, > الكليتان 4/ العْدة 
الكظرية, ) غدّة تناسلية, 7 الذيل. 


وضعية الكلية /ا1211(1715 :1111 01 5051511073 
تكون الكلية في البداية, في التاحية الحوضية وتنزاح الكلية فيما بعد إلى وضع أكثر 


اده ةفص ا فس احم عستا 


قربا من الناحية الرأسيّة في البطن. ينجم هذا الصعود للكلية عن تناقص انحناءة الجسم وعن 
نمو الجسم في الناحيتين القطنية والعجزية (الشكل 10.14). اتتلقى الكلوة الثّالية ترويتها 
الشريانية في الحوض من الفسرع الخوضي للأهر, وتأخحذ خخلال صعودها إلى المستوى البطاني, 





الشكل 14.:: 1 كلية حو ضية قِ ججائب واحدى ويظهر مو ضع غدة الكظر على اللجانب المفضاب. لبا و 
ج. ترسيم وصورة مجهرية ضوئية على التوالي لكلية بشكل نعل الفرس ويبدو موضع الشريان المساريقي 
السفلي. /18313 جدار المثانة [] الحالبان. 
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توعيتها من شرايين تنشأ من الأبمر في مستويات أعلى باستمرار, وتتنكس الشرانين السفلية 
عادة, لكن يمكن أن يدوم بعضها. 

علاقات سريرية 1.471:5آ:0111 .1خ 1131© 

التو ضع الشاذ للكليتين 75 عطا 01 ممتاهعه1 لقدستموسطم4 

تمر الكليتان خلال صعودهما, عبر شبكة شريانية متشكلة من الشرايين السُريّة, لكن تفشل 
إحداها أحيانا في صعودها, فتبقى ,في الحوض قريبة من الشريان اللترّقفي الأصلي, وتعرف 
عندها بالكلية الحوضية نإءهلفط عذنااء (الشكل11.14). وتُدقع الكليتان أحيانا لتُصبحان 
قريبتين دا من بعضهما خلال مرورها عبر الشبكة الشريانية بحيث يلتحم القطبان السفليان, 
مشكلين الكلوة الحدويّة :وعمل! ءوطوءوووط (الشكلان 11.14ب وج) وتكون الكلية 
الحَدّوية عادة في مستوى الفقرات القطنية السّفلية, إذ إِنْ صعودها قد مُنع بحذر الشريان 
المساريقي السّفلي (الشكل 11.14ب): ينشأ الحالبان من السطح الأمامي للكلية ويمرّان 
بطنانيين للبرزخ في اتحاه ذنبي. وتوجد الكلوة الحدوية في 600/1 من الناس. 

الشر ايين الكلو يه الإضافية 5 لقمء" للتزمووعع6 34 وهي شائعة الحدو ث و تنشأ من 
استمرار' الأوعية الحنينية اللي تتشكل أثناء صعود الكليتين. عادة هنا" تنا غذة الكتزايين 
عادة من الأبمر وتدحل القطب العلوي أو السّفلي للكلية. 


وظيفة الكلية /آ1211(7717 711318 078 191770711077 

تصبح الكلية النهائية المتشكلة من الكلوة التالية وظيفية قرب الأسبوع (12). يمر البول 
إلى الجوف السّلوي ويمترج مع السّائل السّلوي. يبتلع الحنين السائل ويعاد دؤرانة. عبر 
الكليتين. لا تكون الكليتان أثناء الخياة الجنيئنية مسؤولتين عن طرح الفضلات إذ إن المشيمة 
هي التي تقوم يحذه الوظيفة. 
المثانة والإحليل 4ج111:181111آ 12خ +81..8122181 


ينقسم المذرق وهم خلال الأسابيع من الرابع إلى السابع من النماء إلى الجيب البولي 
التناسلي 5نادؤد [هاتصععوتن في الأمام والقناة الشرجية [0888 8381 في الخلف (الشكل 


به عر كاي الام 


قناة الكلوة المتوسظة المثانة 





المعى الغشاء المدرقي 
المؤخر ل 


الشكل 12.14: انقسام المذرق إلى الحيب البولي التناسلي.والقناة الشرجية المستقيمية. تُمتّص قناة الكلوة 
الموسّطة تدريجيا ضمن جدار الجيب البولي التناسلي, ويدغخل الحالبان منفضلين. 1. ف غهاية.الأسبوع 
الخامس. لب. 7 أسابيع ج. 8 أسابيع. 

4 (انظر الفصل 13). أما الحاجز البولي المستقيمي «نداامء5 اهاع0نا فهو طبقة من 
الأدم المتوسّط بين القناة الشرجية البدئية والجيب البولي التناسلي الي ستُشكل ذروة 
الحاجز الجسم العجاني 200 [6:3268م (الشكل 12.14 ج). يمكن تمييز ثلاثة أجزاء من 
الجيب البولي التناسلي هي: الجزء الأكبر والأعلى هو المثانة البولية 01200 “جتفقصست 
(الشكل 113.14). تكون المثانة في البداية متواصلة مع السّقاء, لكن عندما ممحي لمعة السقاع 
يبقى حبل ليفي تخين هو المريطاء وناناءة:تا ويصل مابين ذروة المثانة والسرة (الشكل 
4 ب). يعرف هذا عند البالغ بالرباط السَّرّي المتوسّط لوعناتطسن سمتلعم 
عدسوونا. أما الجرء التالي فهو قناة ضيقة نوعا ما, هي الجزء الحوضي من الحيب البولي 
التناسلي, الذي يعطي ف الذكر الجزئين البروستاتي والغشائي من الإحليل غعغ)هاوه:م 
كناولة "اطتمعدم لمع والجرء الأخير هو الجزء القضيبي 564:وم ع8111ام من الجيب البولي 
التناسلي, وهو مسطح من جانب إلى جانب, وعنلما تنمو الحديبة التناسلية, فإن هذا الجزعء 
من الحيب سيُسحب بطنانيا (الشكل 113.14) (يختلف نماء الجزء القضيبي من الحيب البولي 
التناسلى ديرا عَيمًا بين الجنسين: انظر الجهاز التناسلي ص 396). 
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الشكل 13.14: .١‏ نماء الحيب البولي التناسلي إلى المثانة البولية والحيب البولي التناسلي النهائي. ب. يتنامى 

الجيب البولي التناسلي النهائي إلى الإحليل القضيبي عند الذكر. تتشكل غدّة البروستاتة بيراعم من 

الإحليل, وتتشكل الحويصلات المنوية بتبرعمات من الأسهر (القناة الناقلة للمنسي) 

تممص الأحزاء الذي خلال تمايز المذرق من قنوات الكلوة الوستطة إلى ضهن خدار 
المثانة (الشكل 14.14), ويدخل الحالبان فيما بعد, وهما في البداية انتباتان خارجيّان من 
قنوات الكلوة الرمطة إلى المثانة كل على حدة (الشكل 14.14ب) ونتيجة لصعود الكليتين, 
تتحرك فتحتا الحالبين بابحاه رأسي كر وتتحرك تلك التابعة للقنوات الكلوية الموسطة قريبة 
إلى بعضها لتدخحل الإحليل البروستاتي, وتصبح القنوات الذافقة 5اعنل :09 ه[ناعدز» في 
الذكر (الشكلان 14.14 ج ود) ولما كان كل من القنوات الكلوية الموسّطة والحالبين ينشأ في 
الأخم المتوسط, فإن مخاطية المثانة المتشكلة باندماج القنوات زمُثلث المثانة عط 4ه عدرمع 1" 
هي أدعيّة متوسّطة أيضا. وتزول البطانة الأدعية المتوسطة للمثلث مع الوقت ليحل 
مكائا ظهارة أدعية باطنة, لذا يُيَطن في النهاية داخل المثانة بظهارة أدمية باظنة على نخو 
كامل. 
الإحليل 1112811114 

تنشأ ظهارة الإحليل عند الجنسين في الأدم الباطن وأما النسيج الضّام والعضل الأملس 
امحيطين فيشتقان من الأدم المتوسّط الحشوي. تبدأ ظهارة الإحليل البروستاتي في فاية 


الشهر الثالث, بالتكاثر وُشكل عدداً من الانتباتات التي تخترق اللحّمّة المتوسّطة الحيطة: 
تُشكل هذه البراعم في الذّكر غدّة البروستاتة (الموثة) 0هواع 6غه)وومم (الشكل 13.14ب) 
ويعطي الحزء الرأسي من الإحليل عند الأنثى منشأأ للغدد الإحليلية والمجاورة للإحليل 
كماع لق*تطاء ناح “تدم يخ اقختطاع "نا . 


الحذ الخلة 1 نه 
77 يسم قناة كلوة متوسطة , 





الشكل 14.14: مناظر ظهرانية للمثانة تظهر علاقة الحالبين وقنوات الكلوة الموسطة أثناء النماء. يتشكل 
0 3 1 
الحالبان في البداية بائتبات من قناة الكلوة الموسّطة .١‏ لكن يتخذ كل منهما مع الوقت مدخلا منفصلا إلى 
المثانة ب و ج. الاحظ مثلث المغانة المتشكل باندماج قنوات الكلوة الموسطة ج ود. 


علاقات سريرية 01111.4771:5© .0113141 

عيوب المثانة جاعع]ء12 181300 

عندما تبقى لمعة الحزء داخل الحنين من السّقاء مفتوحة, يتشكل ناسور مريطائي 
نااك اوتاعونن يؤدي لتسرّب البول من السرّة (الشكل 115.14) وإذا ما بقي برد منطقة 
مُحدَّدة من ,السقاء, فسيودي التشاط الإفرازي لبطانتها لتشكل .توسّع كيسى هو الكيسة 
المريطائية )وك [8طء8ت (الشكل 15.14ب) وعندما تبقى اللمعة في الحرء العلوي فقط, 
يتشكل عندئذ الجيب المريطائي ناذه 3586181 وعادة ما يتواصل هذا اليب مع المثانة 
البولية (الشكل 15.14 ج). 

الإكشاف المثاني (انقلاب المثانة للخارج) «ع1200ط عط) 06 نإطمه)8<5 وهو عيب 
في جدار الجسم البطنى, تكون فيه مخاطية المثانة مكشوفة. المبال الفوقاني 153018م5 
مَلْمّح_.دائم .فيه (انظر الشكل 33.14). ويمتد السبيل. البولي المفتوح .على .طول الوجه 


اعد سمه لحي عم محم لان 


الظهراني للقضيب وعبر المثانة إلى السرّة. يمكن أن ينجم إكشاف المثانة عن نقضص ف 
هجرة الأدم المتوسّط إلى التاحية بين السُرّة والحديبة التناسليّة, ويتبعها الطبقة الرقيقة للأدم 
الظاهر. هذا الشذوذ نادر ويحدث بنسبة 100.000/2 ولادة حية. 





الشكل 15.14: آ. ناسور مريطائي ب. كيسة مريطائية, ج. جيب مريطائي. الحيب يمكن أن يكون على 





الشكل 16.14: . إكشاف المثانة. الأسهم: قضيب تمبال فوقاني. 5 الصّفن. 8. إكشاف المذرق عند 


ند 4# ساسم لصراعمه اسه 


إكشاف المرق وعومك عط زه وطممماى] (الشكل 4 ب) وهو عيب في جدار 
الجسم البطني أشدّ وخامة, وفيه تُتبّط هجرة الأدم المتوسّط إلى الخط الناصف ويفشل ذيل 
الطيّة (الذنبيّة) في الترقي ونتيجة لذلك توجد طبقة رقيقة واسعة من الأدم الظاهر ثم تتمزق. 
يشمل الغيب إكغناف المثاثة وَعَيْوبَاً نخاعيّة مع قيلة نخاعية سُحائيّة أو بدوها, وشرجا أرتق 
وعادة مع قيلة سُريّة. نسبة الحدوث نادرة ( 30.000/1) ولم يحدّد بعد السبب في أن هذا 
العيب يترافق مع تمزق سلوي باكر. 


الجهاز التناسلي «رع)555 [هانمء) 

إن التمايز الجنسى عملية مُعقدة تتطلب تدخل العديد من الجينات, بما في ذلك بعض 
الصبغيات الجسدية. إن المفتاح قي مُْنُوية الشكل الجنسي هو الصبغي لاآ, الذي يحمل الجين 
7 (المنطقة اغخددة للجنس لآ ده سصمنعء" عسنتستصمء)ء8-0) . على ذراعه القصير 
(11هلآ). أما البروتين اتيج من هذا الجين فهو عامل تَسُخ يبتدىء شلالاً من اللحينات المنتالية 
التي تُحدّد مصير الأعضاء التناسليّة الرديّة. أما البروتين 51297 فهو العامل المحدّد للخصية 
12101 عستستصدوعاء0 - كلاو و يحدث النّماء الذ اكرق اغححت اتاثيق ويتم في غيابه النماء 


الأنثوي. 
الغدد التناسليّة 60714705 : 


مع أن جنس الحنين يتحدّد ورائيا في وقت الإخصاب فالغدد التناسلية لا تكتسب الميزات 
المورفولوجية الذكرية أو الأنثوية قبل الأسبوع السابع من النّماء. 

تظهر العُدد التناسلية بداية على هيئة زوج من الحواف الطولانية. هي الحواف التناسلية 
5عع108 لقلهترمع عه لاماأتدعع (الشكل 4) و تتشكل بتكاثر الظهارة و تكثف الاحْمَة 
المتوسطة المستبطنة. لا تظهر الخلايا الجنسية ولاءه 3« في الحواف التناسلية حتى 
الأسبوع السادس من النماء. 

تظهر الخلايا الجنسية (المنْشّة) البدئية أو لا ف مرحلة باكرة من النماء بين نخلايا الأدم 


الباطن في جدار الكيس المحى قريبة من السّماء (الشكل 118.14). وقاجر بحركة أميبانية على 
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مسار ببق 


ظهراني 








الشكم 4 ا . علاقة الحافة التناسلية مع الكلوة الموسّطة, تُظهر موضع قناة الكلوة الموسّطة. ب. مقطع 
عرضاني عبر الكلوة الموسّطة والحافة التناسلية ف المستوى المشار إليه في 21 ج. صورة مجهرية الكترونية 
تفريسيّة نين فأر يظهر الحافة التناسلية (الأسهم). 3. تكبير عال للحافة التناسلية يظهر قناة الكلوة الموسّطة 
(السهم) والغدة التناسلية النامية (رؤوس الاسهم). 
طول المسراق الظهراني للمعي المؤخخر (الشكل 18.14ب وج) لتصل إلى الغدد التناسلية 


1 ا |1 - 1 فى ب ع آاء. 1 5 ال 
البدئية عند بداية الأسبوع الخامس وتحتاح الحواف التناسلية في الأسبوع السادس. وإذا 


8 القسم الثاني: علم الجنين الخاص 


فشلت فى الوصول إلى الخواف, فإن الغدد التناسلية لا تتنامى ولذا يكون للخلايا المنتشة 


البدئية تأثير تحريضي على ثماء الغدة التناسلية إلى مبيض أو خصية. 
المعى المؤخّر المعى الأمامي 





0 


الشكل 18.14: آ. جنين بعمر 3 أسابيع يظهر الخلايا المنتشة البدئية في جدار الكيس المحيّ قريبة من ارتكاز 
الستّقاء. ب. طريق هجرة الخلايا المنتشة البدئية على طول جدار المعي الموعمّر والمساريق الظهراني إلى 
الحافة التناسلية. 

تتكائر ظهارة الحافة التناسلية قبل فترة قصيرة من وصول الخلايا المنتشة البدئية وأثناء 
ذلك, وتخترق الخلايا الظهارية اللحْمّة المتوسطة المستبظنة. وهنا تُشكل عدداً من الخبال غير 
المنتظمة, هي الخحبال اجنسية البدئية (الشكل 19.14). وتتصل هذه الحبال عند الذكر 
والأنثى, بالظهارة السّطحية, ويستحيل تمييز الغدة التناسلية أذكرية هي أم أنثوية وهذا تعرف 
هذه العْدَة باسم العْدّة التداسلية المحايدة 20رمع غدع1201116. 





الشكل 19.14: مقطع عرضاني عبر الناحية القطنية لحنين بعمر (6) أسابيع يُظهر الغدّة التناسلية المحايدة 
مع الحبال الحنسية البدئية. تحاط بعض الخلايا المنتشة البدئية بخلايا من الحبال الحنسية البدئية. 
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الخصية ؤتاوع7 

إذا كان انين ذكرا من التاحية الوراثية, فستحمل الخلايا المنتشة البدئية المعقد الصبغى 
الجنسي لا2: وتحت تأثير انين /ا51 على الضبغي لآ الذي يُرَمّرَ العامل المحدد للخصية فإِنَ 
الحبال الجدسية البدئية ستتابع تكاثرها وتخترق في العمق إلى ضمن اللب لتشكل الخصية 
ادع أر الخبال اللبيّة 05ممء :3:هلانةعص (الشكل 120.14 والشكل 21.14) تتحطم 
الحبال قرب سّرّة العْدّة إلى شبكة طيقان خلوية دقيقة (الشرائط الخلوية الدقيقة) والني 
تعطي لاحتنا بيات -الشعكة الخصوية وثاىء) عاعم (الشكل 120.14 وب) ومشكل طبقة 
كثيفة من نسيج ضام ليفي خلال تَقَدم النماع هي الغلالة البيضاء معمزع بنط[ وعتددة 
التي تفضل الحبال الخصوية عن الظهارة السطحية (الشكل 20.14). 





الشكل 20.14: 1. مقطع مستعرض عبر الخصية في الأسبوع الثامن, يظهر الغلالة البيضاء, والحبال 
الخصوية, والشبكة الخصوية, والخلايا المنتشة البدئية. أما الكبيبة و محفظة بومان للنبيب المفرز للكلوة فقد 
الموسّطة أصبحت متنكسة. ب. الخصية والقناة التناسلية في الشهر الرابع. الحبال الخصوية الحَدُوية الشكل 
متمادية مع حبال الشبكة الخصوية. لاحظ القنيّات الصّادرة (نبيبات الكلوة الموسّطة المفرزة) التي تدخحل 

القناة الكلوية الموسّطة. 

وتصبح الحبال الخصوية في الشهر الرابعع على شكل حدوة الفرس ويستمر طرقاها مع 
طرفي الشبكة الخصوية (الشكل20.14ب). وتصبح الحبال الخصوية الآن مؤلفة من خلايا 
منكشة بدئية و خلايا سيرتو لي الداعمة ز[ه)ترء5 06 كلاءء نواد دامءئؤونو المشتقة من الظهار 5 
السطحية للغدة التناسلية. 


0 0القسم الثاني: علم الجنين الخاصش 


تشتق خخلايا لايديغ الخلالية "ع1 1ه كلاءء ل3نا تاو رع)اه] من اللحّمّة المتو سّطة الأصلية 
للجافة الغديّة التناسلية, وتنوضع بين الحبال الخصوية, وتبداً النماء بعد فترة قصيرة من بدء 
تمايز هذه الحبال. وتبدأ خلايا لايديغ مع الأسبوع الثامن للحمل بإنتاج التستوستيرون, 
وتصبح الخصية قادرة على التأثير على التمايز الجنسي للقنوات التناسلية والأعضاء التناسلية 
الظاهرة. 

تبقى الحبال الخصوية صلبة إلى حين البلوغ, عندها تصبح ذات لمعة, وبذلك تتشكّل 
النبيبات الناقلة للمنسي وعاناطنة وناهء#نمنصء5 وحللما تصبح النبيبات التاقلة للمسي 
مقئّاة, فإنها تضم إلى نبيبات الشبكة الخصوية, والتي تنفتح على بدورها للنتاعباك 
1ك القَيّات الصادرة. هذه القنيّات الصادرة هي الأجزاء المتبقية من النبيبات المفرزة 
للكلوة الموسّطة وهي تربط الشبكة الخصوية مع قناة الكلوة الموسّطة أو قناة وولف, التي 
تُصبح الأسهر ووء1ع067 5نااءنق (الشكل 20.14ب). 





غياب ا رل 3 تأثير /ا 
تمايز الغدة التناسلية 
نماء الحبال القشرية لا حبال قشرية 
لا غلالة بيضاء غلالة بيضاء ثخينة 


الشكل 21.14: تأثير الخلايا المنتشة البدئية على الغدة التناسلية المحايدة. 


المبيعض 0117© 

ف الأجئّة الإناث ذوات المركب الصبغي الجنسي 3 وبدون الصبغي لا تتفارق الحبال 
الجنسية البدئية إلى عناقيد خحلوية غير منتظمة (الشكلان 21.14 و2)122.14 تحتوي هذه 
العناقيد بجموعات من الخلايا المنتشة البدئية, وتشغل الحزء اللبي من المبيض. ستختفي” فيما 
بعد وتستبدل بلحمة وعائية ستشكل اللّب المبيضي 12011118 073:13 (الشكل 22.14). 
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مساريق بولي تناسلي ثبيب كلوة موسطة مُنتكس 





. 5 - 0-7 قناة حاتتبف 
ظهارة سطحية قناة الكلوة م 
ىل الكلوة الموسشطة . 
1 





الشكل 22.14: .١‏ مقطع عرضاني للمبيض في الأسبوع السابع, يظهر تنكس الحبال الجنسية (اللبيّة) 
البدئية وتشكل الخبال القشريّة. ب. المبيض والقنوات التناسلية في الشهر الخامس..لأحظ تنكس الحبال 
اللبية. أما التّبيبات الكلوية الموسّطة المفرزاة (القَنيّات الصاذرة) فلا تتواصل مع الشبكة. وأما المنطقة القشرية 
للمبيض فتحتوي مجموعات من بذور البيوض امحاظة عذلذيا جر يسية . 


تستمر الظهارة السّطحية للعْدَّة التناسلية الأنثوية, وخلافاً لم هي عليه عند الذكر, الستهر 
في التكاثر, وتعطى في الأسبوع السابع المنشأ لحيل ثأن من الحبال, هي الخحبال القشريّة 
5 001631 التي ستخترق اللَحْمّة المتو سطة 1 ولكنها تبقى قريبة من السطح 
(الشكل 122.14). تنشطر هذه الحبال في الشهر الرّابع إلى عناقيد خلوية منعزلة وكل منها 
تحيظ بواحدة أو أكثر من الخلايا المنتشة البدئية (الشكل22.14ب) تتنامى الخلايا المنتشة فيما 
بعد إلى بذور البيض «ذههع00, وأما الخلايا الظهارية المحيطة, النازلة من الظهارة السطحية 
فشكل الخلايا الجريبية 5لاءع» نوادك0111؟ (انظر الفصل 1) 

وبذلك يكن التأكيد أن الجنس الخيني للجنين يتحدد في وقت الاخصاب اعتنمادا على 
ما تحمله النطفة أي الصبغى 2< أم لا. ففي الأجنّة الحاملة للمركب الصّبغي الجنسي 6< 
تتيكس_الحبال اللبيّة للغدة' التناسليّة, .ويتنامئ الحيل الثانبي :من الحبال. القشرية .(الشكلان 
4 و22.14). أما في الأجنّة الحاملة للمركب الصبغي الجنسي 7ا26 فتتنامى الحبال اللبية 
إلى #عبال خصوية, وتفشل الحبال القشرية الثانوية في التنامي (الشكلان 20.14 و21.14). 
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صبال كلق نه 
حبال خصوية 





قناة الكلوة السوسطة 





قناةٌ جائب الكلوة الموسطة * 
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الشكل 23.14: القنوات التناسلية في الأسبوع السادس عند ذكر (1) وأنثى (ب) القنوات الكلوية الموسّطة 
والنحاورة للكلوة المو سطة مو جحودة عند كليهما. للاحظ التبيبات المفرزة ف الكلوة المو سطة وعلاقتها ِالْعُدَةٌ 
التناسلية النامية في كلا الجنسين. 


الأقنية التناسليّة 2170715 615111141 


المرحلة المحايدة ععماد أمعرء11له! 

يكون ف البداية لكلا الجنينين الذكر والأنئى زوج من القنوات التناسلية أي: القنوات 
الكلوية الموسّطة (وولف) واءندل (صدة/اه؟) »سطمعهموءم والقبوات المجاورة للكلوة 
الموسّطة (موللر) واعدة (ضصهلءللنندص) عأعطمعمموءمموموط. تنشأ القناة النجاورة للكلوة 
الموسّطة على شكل انغلاف طولاني للظهارة على السّطح الأمامي الوحشي للحافة البولية 
التناسلية (الشكل 23.14). تنفتح القناة من الناحية الرأسية على جوف البطن على شكل بنية 
تشبه القمع. تسير ألا من الناحية الذنبية, وحشي قناة الكلوة الموسطة, ومن م تقاطعها 
بطنانيا لتنمو ذنبيا إنسيا (الشكل 23.14). ثم تأتبي عند الخط المتوسّط لتصبح بتماس وثيق 
مع القناة لمحاورة للكلوة الموسّطة من الحانب المقابل في البداية تكون القناتان مفصولتين بحاجر 
لكن تلتحمان لاحقاً تُشكلا القناة:الرحمية اهدو عصفوةؤن (الشكل124.14). وتبرز الذروة 
الذنبية للقناتين الملتحمتين إلى ضمن الحدار الخلفي للجيب البولي التناسلي, حيث تُحدث هنا 


5-5 عفنا هو الحديبة المحاورة للكلوة الموسّطة أو حديبة موللر (الشكل24.14) و تفتح 
قنورات الكلوة الموسطة في اليب البولي التناسلي على كل من حانبي خنديبة موللز: 


الفوهة البطنية للانيوب الرحمي 
الرذباط المُعْلق للمبيض 





الشكل 24.14: 1. القنوات التناسلية عند أنثى في فاية الشهر الثاني. لاحظ الحديبة النحاورة للكلوة 
الموسّطة (موللر) وتشكل القناة الرحمية. ب. القنوات التناسلية بعد تزول المبيض. الأجزاء المتبقية من الكلوة 
الموسّطة هي المباض, والبويق, والكيسة الغارنتريّة. لاحظ الرباط المعلّق للمبيض, الرباط المخصوص للمبيض 
والرباط المدور للرحم. 
التناظم الجزيئي لنماء القناة التناسلية 
أتاع 1م هاع لع0 أعنل لقأتمعء0 01 ومنو لباعع" مداباعع83101 
587 هي اللحين المسيطرة على نماء الخصى ويبدو أنها تعمل على نحو مباشر على ال حافة 
الغنيّة التناسلية وعلى نحو غير مباشر على القنوات الكلونة الموسّطة. ولذا فهي تحرّض الخصى 
لإفراز عامل جحذب كيماوي يؤدي بالنبيبات من القناة الكلوية المو سطة أن تخترق الحافة 
الغديّة التناسلية ولتُنبّه متابعة النماء المخصوي أكثر: ف الحقيقة لولا هنذا الاختراق بمذه 


النييببات, لفشل ايز الخصى». وكذلك تنظم لا81 إنشاء عامل توليد الستيرويد 1- (5171) 
الذي يعمل من خلال عامل نسخ آخر هو 50389 ليُحرض تمايز خلايا سيرتولي ونخلايا 
لايديغ, وعندئذ تُنتج حلايا سيرتولي المادة المنبطة للموللرية (8115) صدتء1[نا 
ع1 5اناة سات طتطمة ويدعى كذلك المرمون المضاد للموللرية سدتء1انتسناسة 
(411131) عدممستروط الذي يتسبب بتنكس القنوات المجاورة للكلوة الموسّطة (قنوات موللر). 
أما حلايا لايديغ فتنتج التستوستيرون 65609460826 الذي يدخحل خلايا النسج المستهدفة 
حيث يمكن أن يبقى أو يحوّل إلى دي هيدروتستوستيرون بوساطة أنزيم المختزلة »5 
0 7601061386. يرتبط التستوستيرون ودي هيدروتستوستيرون بالبروتين المستقبل داخل الخلية 
النوعي والشديد الألفة, وفي النهاية يرتبط هذا المعقد مستقبل الهرمون 27714 لتنظيم نسخ 
حينات نوعيّة النسيج مع منتجاقا البروتينية (الشكل 25.14). تتواسط معقدات هرمون 
النستوستيرون. تُرْتكَي تذكير قنوات الكلوة الموسطة, بينما تحور معقدات المستقبل - دي 
هيدروتستوستيرون - ايز الأعضاء التناسلية الذكرية الظاهرة (الشكل 26.14). 


تمايز وولف 





الشكل 4 فعل الأندروجين على المستوئ الخلوي. يشكل المستقبل معقدات مع التستوستيرون (1) 
وداي هيدرو تستوستيرون ((1) وتتاثر مع .لآ لتتحكم في تمايز قناة وولف والأعضاء التناسلية الظاهرة, 
على التوالي. 12- مستقبل الأندروجين, +1 معقد هرموني لمستقبل الأندروجين المحول. 

كان يعتقند أن التمايز الجنسى عند الإناث. آلية مُفتَرضة تحدث في غياب الصبغيلا,. لكن 
يبدو الآن أنه توجد جينات نوعية تحرّض ناء المبيض ومنها على سبيل المثال 82/411 وهو 
عضو من عائلة المستقبل الهرموني النووي, الذي يتوضع على الذراع القصير من الصبغي 
ويعمل على ضبط فاعلية 871 وبذلك تمنع تمايز خلايا سيرتولي وخحلايا لا يديغ. كذلك 
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يُشارك عامل النمو المفرز 78/2/14 ف تمايز المبيض وتعبيره (تأثيره) الباكر في الحافة الغديّة 
التناسلية و يُحافظ عليه عند الإناث ولكن يضبط ويعدّل عند الذكور في غياب إنتاج 0115 
من خحلايا سيرتولي, بينما تُنبّهِ القنوات المحاورة للكلوة الموسّطة (المولريّة) بالاستروجينات 
تُشكل الأنابيب الرحمية, والرّحم وعُنق الرّحم والمهبل العلوي كذلك تعمل الإستروجينات 
على الأعضاء. التناسلية الظاهرة في المرخلة المحايدة لُشكل الشفرين الكبيرين, والشفرين 
الصغيرين, والبظر والمهبل السّفلي (الشكل 26.14). 


الخصية 
تستوستيرون 5 ل مادة مثبطة مولرية 





خلايا لايديغ خلايا سيرتولي 
قنوات الكلوة الجنينية الموسطة المنبهة 
(البربخ؛ الأسهر) 
قنوات الكلوة الجنينية الموسطة الإضافية المكبوتة 
دهيدروتستوستيرون 
الأعضاء التداسنية الخارجية المنبهة» 
نمو القضيب و الصفقن 
والبروستاتة 
الاستروبين 
الذي قدء ا + 
ومن المشيمة 
الأعضاء التناسلية الخارجية المنبهة قنوات الكلوة الجنينية الموسطة الإضافية المنبهة 
(الأشفارء البظرء القسم السفلي للمهبل) (البوق؛ الرحمء القسم العلوي للمهبل) 





الشكل 26.14: تأثير الغدد الجنسية على تقدّم التمايز الجنسي الإضافي 
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القنوات التناسليّة عند الذكر ع81]21 غطا مذ قاعن<] لمغنمء0 

عندما 3 الكلوة الموسطة, فإن قلة من النبيبات المفرزة هي النبيبات فوق الغدة 
التناسلية وعانتطن) لماتمععأمء تؤّسس للتماس مع حبال الشبكة المخصو ية وتشكل في النهاية 
القنيات الصادرة للخصية (الشكل 4 أما النبيبات المفرغة والموجودة على طول 
القطب دمص للخصية (النبيبات امجاورة للغدة التناسلية وعلناطدة [ها)تمءئعةمدم) فلا 
تنضم إلى حبال الشبكة الخصوية (الشكل 27.14ب) وتعرف مجموعة بقاواتها بالبرييخ 
01015 . 

ماعدا الزء. الأكثر .رأسيّة (الزائدة البرييّة) منسددةنةنص عنهمعممه: فإن القنوات 
الكلوية الموسّطة تبقى وتشكل القنوات التناسلية الرئيسية (الشكل 27.14). مباشرة أسفل 
مدخل القنيّات الصّادرة, وتتطاول قنوات الكلوة الموسشطة وتصبح ملتفة بشدة, وتشكلر 





حديبة جائب الكلوة الموسطة 
َ 


الشكل 4" اأ١.‏ القنوات التناسلية عند ذكر في الشهر الرابع. تنكس القطع الاسيّة والذنييّة (النبيب 
امحاور للغدة التناسلية) من جهاز الكلوة الموسّطة . ب. القنوات التناسلية بعد نزول الخصية. لأحظ الحبال 
الخصوية الحدوية الشكل والشبكة الخصوية والقنيّات الصادرة الدّاخلة إلى الأسهر. يتشكل البرييخ 
5زه10لهمروط من بقاوات النبيبات الكلوية الموسّطة المحاورة للغدة التناسلية. تتنكس القناة المحاورة للكلوة 
الموسّطة عدا الزائدة الخصوية. القريبة البروستاتية هي جحيبة خارجية من الإحليل. 
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(القناة) البرعخية وند:ج010ذمء (ودطءعس3) ومن ذيل البربخ إلى التبرعم الخارجحي للحويصل 
المنوي علءأوء؟ [وستصعو يصبح لقنوات الكلوة الموسّطة غلاف عضلي ثخين وبذلك يتشكل 
الأسهر ودءء067 15)ع3:. تدعى الناحية من القنوات وراء الحويصلات المنويّة بالقناة 
الدافقة )عدق «ورم)هادىوزك. أما القنوات المخاورة للكلوة الموسّطة في الذكر فتتنكس عدا 
جزء صغير عند فاياهَا الرأسيّة, هو الزائدة الخصوية وناوء) 03 هءممة (الشكل 27.14ب). 


: / الحاقة البولية التناسلية 
جيبه ز كميةه 





جيبة رحمية مثائية 


الشكل 4 مقاطع مستعرضة عبر الحافة البولية التناسلية باتحاه تدريجي نحو المستويات السفلية. ! و 
0 0 2 معو 1 0 ع ده 
8 الخافى 4 هذه الطية 0 
القنوات التناسلية عند الأنثى علهدمع؟ عط مذ ماعس8 لمخنمء© 
تتنامى القنوات المحاورة للكلوة الموسّطة إلى القنوات التناسلية الرئيسية عند الأنثى. يمكن 
في البداية تمييز ثلاثة أجراء في كل قناة : (1) الحرء العمودي الرّأسي الذي ينفتح إلى جوف 
البطن, (ب) الجزء الأفقي العرضي الذي يتقاطع مع قناة الكلوة الموسّطة, و(ج) الخزء 
العمودي الدبحيى الذي يلتحم مع نظيره من الجائب المقابل (الشكل 4)). ومع نزول 
المبيض, يتنامى الحزءان الأوّلان إلى الأنبوب الرّحمي عطده عسفوعون (الشكل 24.14ب) 
وتلتحم الأجزاء الذنبية لتشكل القئاة الرحمية لقصق عدرثوءؤن. عندما يتحرك الجزء لاني 
من القنوات ىج سكلا ملانتييهة ماديا #تأني الحواف البولية التناسلية تدريجيا 
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لتتوضع ف المستوى المستعرض (الشكل 128.14 وب). وبعد أن تلتجم القنوات عند الخط 
المتوسّط, تنشكل طيّة حوضية مستعرضة عريضة (الشكل 28.14ج): :إن هذه الطيّة, الي 
تمتد من الحوانب الوحشية للقنوات الملتحمة المحاورة للكلوة الموسطة باتحاه جدار الحوض هي 
الر باط العر يض للرّحم كتالاء انا علا 01 الع سدع !! 0ه0*رط . يتوضع الأنبو ب الرحمي قُِ 
حافته العلوية, ويتوضع المبيض على سطحه الخلفي (الشكل 28.14 ج). أما الرحم والرباطان 
العريضان فتقسم جوف الحوض إلى الجحيبة الرحمية المستقيمية 70111 [هاعع14»701 ١‏ الجيبة 
الرحمية المثانية «اعدامم لقعلوء07"ءان. أما الجرء الملتحم من الموسطة فيعطى المنشأ الجسم 
الرحم وننم-روء و لعنقه :ززع وهما محاطان بطبقة من اللححْمة المتوسطة التي تشكل الطبقة 
العضلية للرّحم, وعضلية الرحم «دناةهاءدرمتإدصء وغطاءها الصّفاقي, أي مصليّة الرحم 


كنا تاء لماعم . 


لمعة الرحم 





الشكل 4 تشكل الرحم والمهبل. . )9( أسابيع. لاحظ اعحتفاء الحاجز الرحمي . ب. في قاية الشهر 

الثالث. لاحظ نسيج البصلات الحيبية المهبلية. ج.. حديث ولادة: تفشكل الأقبية والحزء العلوي من المهبل 

بتشكل الفجوات في النسيج انحاور للكلوة الموسّطة, ويتشكل الجرء السفلى للمهبل بتشكل الفجوات في 
البصلات الحيبية المهبلية. 


المهبل 61114م/؟ 
بعد فتزة 'قضيرّة عن وَضُوّل' النترؤة” الضّلبَة للقتواات"المحاؤرة اللكلوة المواسشطة إلى- اليبة 
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البولية التناسلية (الشكلان 129.14 و130.14) ينمو اندلاقان (بروزان) صلبان للخارج من 
الجزء الحوضي للجيبة (الشكل 29.14ب و30.14ب). هذه البروزات الخارجية هي البصالات 
الجيبية المهبلية وطلناط لهقستعة0مأه التي كاين و تشكل الصفيحة المهبلية الصلبة 
)هام لقستهة؟. يستمر التكائر عند النهاية الرأسيّة للصّفيحة, ثما يزيد المسافة بين الرحم 
والحيبة البولية التناسلية. يتقنى الإنتبات المهبلى على نحو كامل خلال الشهر الخامس. أما 
التوسعات الشبيهة بالجناح للمهبل حول هاية الرّحمى فهي الأقبية المهبلية [2مزهه؟ 
60165 وهي من منشأ محاور للكلوة الموسّطة (الشكل 30.14ج) وبذلك يكون للمهبل 
منشأ مزدوج, إذ يشتق الحزء العلوي من القناة الرحمية ويشتق الحزء السفلي من احيبة البولية 





الشكل 30.14: مقاطع سهمية تظهر تشكل الرّحم والمهبل في مراحل مختلفة من النماء. آ. تسع أسابيع. 
ب. غهاية الشهر الثالث. ج. حديث الولادة. 

تبقى لمعة المهبل مفصولة عن لعة الحيبة البولية التناسلية بصفيحة نسيجية رقيقة, هي غشاء 
البكارة «عسروط (الشكلان 29.14ج و30.14ج) التي تتألف من طبقة ظهارية للجيبة 
وطبقة رقيقة من خحلايا مهبليّة, تتنامى فيها عادة فتحة صغيرة أثناء حياة الفترة المحيطة 
بالولادة. 

يمكن للأنثى أن تستبقي بعض بقاوات النبيبات المفرعة الرآسية والذنبيّة فى سراق المبيض: 
حيث يتشكل هنا المباض «دهدمطزمممء والبويق «م:دمطمهه:هم على التواللي (الشكل 
4 +سب) تختفي القناة الكلوية الموسّطة باستثناء جزء رأسي صغير موجود في المباض ولشيانا 


0 القسم الثاني: علم الجنين الخاص 


بإستشاء جرع رفوي صغير يمكن أن يوجد في جدار الرّحم أو المهبل. ويمكن فيما بعد أثناء 
الحياة أن تشكل كيسة غارتنر )وت 210215 ) (الشكل 4 ب). 


تفراض 





ازدواج الرّحم مع ازدواج المهبل 


0 


رحم ذو قرنين 










الجزء المفتوح 
من المهيل 





اح 2 


لد 
رتق المهبل رتق عفق الرحم رحم ذو قرنين مع قرن رديمي 
الشكل 31:14: الشذوذات الرئيسية للرحم والمهبل, ناجمة عن استمرار الحاجز الرّحمي أو طمّس لمعة القناة 
الرحمية. 


علاقات سريرية 07811.75 ,ا4ع 11ر0 

العيوب الرحمية والمهبلية قاععع0 [2مزعة؟ لصة عصمعغ] 

ينجم تضاعف الحم ذنازعأنا عا 01 0005)ةء1آمن12 عن نقص التحام القنوات امحاورة 
للكلوة الموسّطة في منطقة محدّدة أو على كامل طول خط التحامها الطبيعى. يكون الرّحم في 
الشكل الأكثر شدّة مضاعفا بأكمله (الرّحم المزدوج وتإطاتزاء0810 قتدمعفن) (الشكل 131.14). 
وق الشكل الأقل شدّة يكون الرحم 6 على الخط المتوسط بدرجة خفيفة فقط (رحم 
مقوس 5نأهناء3 كنترءان) (الشكل 4 ب) و لحل الشذوذات الشائعة ا هو الر حم 
ذو القرنين 15ه:مء1ط وننرع6ن وفيه يكون للرحم قرنان يدخلان مهبلاً مشتركا (الشكل 
4 +ج), هذه الحالة طبيعية عند العديد من "الندبيات تحت المقدّمات (أعلى رتب الثدئيات). 

وأما عند المرنيضات المصابات برتق تام أو جزئي لإحدى من القنوات المحاورة للكلوة 
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الموسطة, فيتوضع الحزء الرّدمى منها على شكل زائدة (لاحقة) على الجائب النَام النّماء. ولما 
كانت لمعتها لا تتصل عادة مع المهبل, فالمضاعفات شائعة الحدوث (رحم ذو قرنين وحيد 
العنق مع قرن واحد رديمي) (الشكل 31.14د) إذا حدث الرتق في كلا الحانبين, يمكن أن 
ينجم رتق عنق الرّحم (الشكل 31.14ه) وإذا فشلت البصلات الحيبيّة المهبلية في الالتحام 
أو لم تتنام على الإطلاق يحدث تضاعف المهبل أو رتق المهبل, على التوالي (الشكل 131.14 و 
و). وثمة في هذه الخالة الأخيرة جيبة مهبلية صغيرة ناشئة من القنوات المحاورة للكلوة الموسّطة 
وتُحيط بفتحة عنق الرّحم. 








الشكل 32.14: آ. وب. الأعضاء التناسلية الظاهرة في المرحلة المحايدة. 1. (4) أسابيع بار 60 
أسابيع تقريبا, ج. صورة ججهرية الكترونية تفريسية للأعضاء التناسلية الظاهرية لحنين بشري في حوالي 
الأسبوع السابع. 41 الطيّة الشرجية, رأس السهم الفتحة الشرجية, 05 تورّم تناسلي, 671 حديبة تناسلية, 
7" الذيل, *1[] طية إحليلية. 


2 القسم الثاني: علم الجنين الخاض 


الأعضاء التناسليّة الظاهرة 4آ.آ618737171 .آ1.41 5711813 


المرحلة المحايدة ععهاد أمعرع 01م 
شاجر خخلايا اللَحْمَة المتوسطة الناشئة في ناحية التَلم الأوّلي حول الغشاء المذرقي فِ 
الأسبوع الثالث من النماع, لتشكل و من الطيات المذرقية 10105 0381 المرتفعة قليلا 
(الشكل 132.14). تلتحم الطيّات في الناحية الرأسية للغشاء المذرقي لتشكل الحديبة التناسلي 
عاع65] [18زمعع وتنقسم الطيات ف الناحية الذنبيّة إلى طيات إحليلية 10105 لقعطاءىن ف 
الأمام والطيّات الشرجية 10145 2081 في الخلف (الشكل 32.14ب). وفي غضون ذلك يصب 
زوج آخر من الإرتفاعات, هي التورمّات التناسلية, وع«ذااء«ة 1هافمعع مرئيا على جانبي 
الطيات الإإحليلية. تشكل هذه التورمّات فيما بعد التورمات الصفنية وعمزااء/56 500181 عنا 
الذكر (الشكل 133.14) والشفرين الكبيرين عند الأنثى (انظر الشكل 36.14ب) ويستحيل 
في فهاية الأسبوع السادس, التمييز بين الجنسين على أي حال (الشكل 34.14ج). 
مخرج الإحليل 









لمعة الإحليل القضيبي الطيات الشرجية 


العجان 
الشرج 
الشكل 33.14: آ. غماء الأعضاء التناسلية الظاهرة عند ذكر بعمر (10) أسابيع لاحظ التّلم الإحليلي 
العميق المطوّق بالطيتين الإحليليتين ب. مقاطع مستعرضة عبر الوذرة 81105 أثناء تشكل الإحليل 
القضيبي يحسر التّلم البولي التناسلي بالطيات الإحليلية. ج. نماء الجزء الغدّي من الإحليل القضيبي 3. 
الوليد "حديث الولادة". 
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الأعضاء التناسلية الظاهرة عند الذكر علقم عطا مذ متلة )تمع لمممععرع 

يتم غماء الأعضاء التناسلية الظاهرة. عند الذكر تحت تأثير الأندروجينات “المفرزة "من 
خحصيتي الحنين ويتميز بتطاول سريع للحديبة التناسلية التي تدغى الآن الوّذرَة 5نالولام 
(الشكلان 133.14 و134.14). وتسحب خلال هذا التطاول الوّذرة الطيّات الإحليلية إلى 
الأمام بحيث تُشكل الحدران الحانبية للتَلْم الإحليلي 7007ج 1هقط)»”ن, يمتد هذا التَلّْم على 
طول الوجه دصح للوّذرة المتطاو لة لكن لا تصل إلى اللجزء الأقصى أي المشفة 5 . أما 
البطانة الظهارية للتّلم, والتي تنشأ في الأدم الباطن, نتُشكل الصفيحة الإحليلية [58طاءرن 
42م (الشكل 33.14 ب). 





الشكل 34.14: ه.. الأعضاء التناسلية الظاهرة عند جنين ذكر بعمر (14) أسبوعا يظهر التحام التورمات 
الصفنية (5). السهم طْعْوَة م13 ظهارية. 15 و©. منظر ظهراني وبطناني على التواللي للأعضاء التناسلية 

عند جنين أنفى بعمر (11) أسبوعا. الحديبة التناسلية في هذه المرحلة أطول ما هي عليه عنّد الذكر ه. 

والتورمات التناسلية (65) تبقى غير ملتحمة. 

تقترب في غهاية الشهر الثالث غهايات الطيّات الإحليلية فوق الصفيحة الإحليليّة, مشكلة 
بذلك الإحليل القضيبي هنطاءمن عانصعم (الأشكال 33.14ب و134.14) لا تمتد هذه 
القناة إلى ذروة الوّذرة. ويتشكل هذا الجزء الأقصى من الإحليل خلال الشهر الرابع, عندما 
تخترق. خخلايا الأدتم .الباطن من ذروة النشفة باتحاد: الداحل وتشكل. حبلا ظهاريا 'قصيرا, 
يصبح هذا الحبل لمعة فيما بعد, وبذلك يشكل الصّماخ الإحليلي الظاهر (الشكل 
4 )2. 


4 افس م القانينة حلم ايجيق الكت 


أما التورمات التناسلية, والمعروفة عند الذكر بالتورمّات الصّفنيّة, فتنشأ في التاحية الأربية. 
وتتحرك مع تقدّم النماء باتحاه الناحية الذنبية, ومن , ُشكل 0 منها نصف الصفن, 
ويفصل بين النصفين الحاجرٌ الصّقنسي «وددامءة 80481 (الشكلان 33.14د و34.14آ). 

علاقات سريرية 11:5 :0111© 1ن 1الانكت 

عيوب في الأعضاء التناسلية الظاهرة هزلهانمء6 11316 عط مذ قاءء]ء2] 

يكو ن التحام الطيات الإحليلية غير تام في المبال التحتاني 55 وتكون 
الفقتحات الشّاذة للإحليل على طول الوجه السفلي للقضيب, عادة قرب الحخشفة, أو على 
طول جسم القضيب أو قرب قاعدة القضيب (الشكل 35.14). بمتد الصّماخ الإحليلي في 
حالات نادرة على طول الرّفاء الصّفني. وعندما يفشل التحام الطيّات الإحليلية على نحو 
كاملاء "تتشيكل اقلعة اكزلو 'متهمية عريضَة أخلن !طول القجيي :و اعفن .وغ 1 تشانة 
التورمات الصّفنية إلى حد كبير الشفرين الكبيرين. يبلغ معدّل حدوث المبال التحتاني 
33 ولادة, وثمثل هذه النسبة ضعف ما كانت عليه في السنوات 20-15 الماضية ولا 
يعرف سبب هذا الإزدياد, لكن تقترح إحدى التظريات أنه قد يكون نتيجة لارتفاع 
الإستروجينات البيئية (الاضطرابات الصماوية, انظر الفصل 7). 

المبال الفوقاني 90195مو1م82 هو شذوذ نادر ويحدث في (30.000/1 ولادة) وفيه 
يكون الصّماخ الإحليلي على ظهر القضيب, وعوضا عن التنامي في التاحية الرأسيّة من 
الغشاء المذرقي, يبدو أن الحديبة التناسليّة تتشكل في ناحية الحاجز البولي المستقيمي. ولذا 
يتوضع لهذا السبب جزء من الغشاء المذرقي رأسيا بالنسبة للحديبة التناسلية, وعندما يتمرّق 
هذا الغشاء, فإن مخرجٍ الجيب البولي التناسلي يتخرك ليتوضع على الوجه الرّأسي للقضيب 
(الشكل 35.14ج مع أن المبال الفوقاني يمكن أن يحدث كعيب منعزل لكن غالباً ما يترافق 
مع إكشاف المثانة. 

يعد المبال الفو قاني في إكشاف المثانة (انقلابما للخار ج) «ع1200ط عط أه تطاممعيى 
ملمحا ثابتا فيها وتكون مخاطية المثانة مقلوبة (مكشوفة) للخارج. (الشكلان 116.14 
و35.14ج) يتشكل في الحالة السوية جدار البطن أمام المثانة من الأديم المتوسط التَلمّي البدائي؛ 
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الشكل 35.14: آ. مبال تحتاني يُظهر المواضع المختلفة لفتحات الإحليل الشاذة ب. مريض ,بال تحتاني, 
الإحليل مفتوح على السطح البطناني للقضيب. ج. مبال فوقاني مترافق مع إكشاف المثانة. مخاطية 
المثانة مكشوفة للخارج. 
الذي يهاحر حول الغشاء المذزقى. وعندما لا تحدث هذه الححرة, فإن تمزق الغشاء المذرقي 

بعتد رأسياً, محدثا إكشاف المثانة. 
صغْر القضيب ونمءم21150 يحدث عندما لايوجد تنبيه إندروجيني كاف لنمو 
الأعضاء التّناسلية الظاهرة وعادة ما ينجم صغر القضيب عن قصور الغدد التناسلية الأولي أو 


6 القسم الثاني: علم الجنين الخاصض. 


عن خلل وظيفي نخامي أو وطائي. وبالتعريف يكون القضيب أقصر بمقدار 2.5 انحراف 
معياري عن الطول الوسطي للقضيب عندما يقاس طوله على السّطح الظهري من العانة إلى 
ذروة القضيب الممدود تحت الشّد. يمكن أن يحدث القضيب المنشعب أو المشقوق 58160 
وتصعم أو ازدواج القضيب ؤوذمعم 0011 إذا ما انشطرت الحديبة التناسلية. 


الأعضاء التناسلية الظاهرة عند الأنثى علدصدمع؟ عط هذ دتلةانمء0 لهمععمع 

ُنبّه الاستروجينات مما الأعضاء التناسلية الظاهرة عند الأنثى إذ تتطاول الحديبة التناسلية 
عقدار بسيط وتُشكّل البَظر 5ؤهم)لك (الشكلان 34.14ب, .36.14) ولا تلتحم الطيّات 
الإحليلية, كما في الذكر, بل تتنامى لتشكل الشفرين الصغيرين 1508م 15ط12. تتضخم 
التورمات التناسلية وتشكل الشفرين الكبيرين. يكون الكَلّم البولي التناسلي مفتوحا ويشكل 
الدتهليز عان0)و»؟ (الشكلان 34.14ج و36.14ب) ومع أن الحديبة التناسلية لا تتطاول 
كثيرا عند الإناث: فهى أكير ثما.هى-عليه عند الذكورا خلال المراحل الباكرة من الْتَمَاء 
(الشكل 134.14 وب). وف الحقيقة إن استخدام طول الحديبة كمعيار عندما يراقب بالتصوير 
بالصّدى قد أذّى لنتائج خاطئة في تحديد جنس الحنين خلال الشهرين الثالث والرابع من 


التلم البولي التناسلي 





الشكل 36.14: نماء الأغضاء التناسلية الظاهرة عند أنتى (5) شهور (1) وعند وليدة (حديث 
ولادة) (ب). 
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علاقات سريرية 08111.15 :1101041© 

عيوب في التمايز الجنسي 102 هنادء 117[ عد مذ ماعع1ء12 

متلازمة كلاينفلتر: لها التمط التووي لا47,306 أو أنواع أخرى مثال 777 وهي 
الشذوذ الكبير الأشيع في التمايز الجنسي, تحدث يمعدّل 500/1 من الذكور. يتظاهر المرض 
بالعقم, والتندي, وبدرجات مختلفة من اعتلال النضج الجنسي. وفي بعض حالات تحث 
التَدْرّحة (108]قدنهععدموسة), يكون عدم انفصال التَديدين +20 هو العامل المسبّب الأشيع. 

تغيب الخلايا البيضية في خلل تكدّن الغدة التناسلية 5زوعمءع07:5 [2808مع وتبدو 
المبايض كغدد كناسلرة القنوة و يكولق الأسخاض . العنابوق قر ١‏ للناك ةا التمطية الشتاهرية إناثا 
لكن يمكن أن تكون لديهم ضروب مختلفة من المتممّات الصبغية تما في ذلك لاجا. خلل 
تكوّن الغدد التناسلية الأنفوية لا“ (متعلازمة سوير) 5ز5عمءعةنزل [دلهدمع علقصعة لا 
(10100/إ5 1ع/517). ينجم عن طفرات تُقطيّة أو عحبنات وولاءاءل في الجين 517 هنا يظهر 
المصابون كإناث سويات (طبيعيات) لكن لا يطمثن ولا تتنامى لديهن الميزات الحنسية الثانوية 
عند البلو غ. لدى المصابين بمتلازمة تيرنر 5310101 ع نا أيضاً خلل في التكون الغدد 
التناسلية ولديهم التمط النووي .45 وقامة قصيرة, وقوس حنكية عالية ورقبة وثراء (مجنحة) 
وصدر درعي الشكل وشذوذات قلبية وكلوية وتكون حلمة الثدي مقلوبة (الشكل 37.14) 
ويكون غياب الخلايا البيضية في حالات 452 بسبب زيادة حسارة الخلية البيضية وليس 
بسبب شذوذات الخلية الجنسية. ولما كان النماء الجنسى للذكور والإناث يبدأ بطريقة متمائلة 
لذا ب هين حدوث شذلوذات في التمايز و تحديد الجدنس. ففى بعض الحاللات تؤدي هذه 
الكلوذاظ لوَعود افساس دري عرزا كن كد للحن ومزق نا يعرف بالخفى 
1 طام ةدمع . تلك الخنى الحقيقة نسيتحا ليطن و خصو يا وعادة ما يكونان متحدين 
على شكل خصضى مبيضيّة 665]و07016. يكون التمط النووي ف 9670 من الحالات هو 
6 ويوجد عادة رحم. أما الأعضاء التناسلية الظاهرة فتكون ملتبسة أو أنثوية غالبة. 
ويربى معظم هؤلاء الأشخاص على أنهن إناث. 

يكون جنس التمط الجيني ف الخنوثة الكاذبة 003]65 رطم هدع طه0تعدوم يا .مظهر 
فط ظاهري يشابه إلى حد بعيد الجنس الآخر. وعندما يكون لديها خصى تدعى ععنثى كاذبة 


ذاكرية وعندلما يو جل مبيك اسل حة حنثى كاذبة أنثوية. 





الشكل 37.14: مريضة بمتلازمة تيرئر, والقي تتميز بالمتمّم الصبغي «.45. لاحظ غياب النضج الجنسي, 
والملامح النمطية الأخرى, رقبة بجنحة, صدر عريض مع حلمات بعيدة جدا عن بعضها, وقامة قصيرة. 
الخنوثة الكاذبة الأنثوية ددئ) 001 دامردددتعطام1لدءوم عاودوع؟ والسبب الأشيع ف 

حدوثها هو وجود فرط التدسج الكظري الخلقي (المتلازمة الكظرية التناسلية) لهاتدءع دم 

(عدسمعلصرةى لماتمعوممةء0ه) دأعدامءعموط لهمع»لج. تؤدي الشذوذات الكيميائية 
الحيوية (بي و كيميائية) في الغدد 00 إلى تناقص إنتاج الهرمون الستيرويدي وازدياد إنتاج 

هرمون قشرة الكظر (8111). يثبط في معظم الحالات 21 هيدرو كسي وبذلك لا يحول - 

7 هيدرو كسي بروجستيرون (17-0115) إلى 11- دي أوكسي كورتيزول فتزداد مستويات 
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40111 استجابة لعيب ف إنتاج الكورتيزول ثمَا يؤدي إلى توفر كميات فائضة من 17-0112 
ولذا نجد_نثاجا را من الأندروجينات. وهنا يمتلك المرضئ_المتممّات :الصبغية 46,7076 
والنوى الإيجابية الكروماتين, والمبايض ولكن الإنتاج الغزير من الأندروجينات يذكر (من 
الذكر) الأعضاء التناسلية الظاهرة. ويتباين هذا التذكير من كبر البظر إلى أعضاء تناسلية 
ظاهرة ذكرية (الشكل 38.14) وكثيرا ما توجد ضخامة بظرية (تضخم البظر) والتحام جزئي 
للشفرين الكبيرين, ثما يعطي مظهر الصفن, وجيب بولي تناسلي صغير مستدم. 
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الشكل 38.14: 1. مريضة مصابة بخنوثة كاذبة أنثوية ناجمة عن فرط تنسح كظري خلقي (المتلازمة 
الكظرية التناسلية) ب. تُبدي الأعضاء التناسلية الظاهرة التحام الشفرين الكبيرين وضخامة البظر. 


خنوثة كاذبة ذكرية 5ع0016:تطمرهءطم00دءوم 8181 يكر ن المتمم الصبغي عندهم 
17 وتكون خلاياهم عادة سلبية الكروماتين. وتناقص إنتاج الهرمونات الأندرو جينية 
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وتكون 2418 مسؤولة عن هذه الحالة. .وتتباين الميزات الخنسية الظاهرة والباطنة كثيرا بحتب 
درجة تنامى الأعضاء التناسلية الظاهرة ووجود مشتقات من مجحاورة الكلوة الموسّطة. 

متلازمة عدم التحسس للأندروجين (سابقاً الإستئناث الخصوي) «عم0لمم 
(حه تله تتستدمع؟ عداسعتاوع] واتعحدره] عدم ضلمزد 0119 أقمعوم)) حدث عند مرضى لديهم 
المتمم الصبغي .46 لكن مظهرهم الخارجي مظهر أنثى طبيعية (الشكل 39.14) ينجم هذا 
الاضطراب عن نقص مستقبلات الأندروجين أو فشل النسج في الاستجابة لمعقدات المستقبل 
- داي هيدرو تستوستيرون. ولذا تكون الأندروجينات المفرزة من الخصى غير فعّالة في 
تحريض تقهايز الأعضاء التناسلية الظاهرة. ولما كان هؤلاء المرضى لديهم خصى ويمتلكون 7115 
فإن الجهاز المحاور للكلوة الوسطى يكون مُتْبْطا والأنابيب الرحمية والرحم غائبة. والمهبل 
قصير ومغلق وكثيرا ما توجد الخصيتان في الناحية الأربية أو الشفرية لكن لايحدث تكو 
النطاف, وأكثر من ذلك توحد زيادة في خعطر تشكل الأورام في هذه البنى, وتتطور عند 
3 من هؤلاء الأشخاص تتطور خباثات قبل سن (50) سنة. هذه المتلازمة هي اضطراب 


لك فى 


متنح يرتبط بالصبغي 7 ويحدث ف 20.000/1 ولادة حية. 





- 


الشكل 39.14: مريضة مصابة متلازمة عدم التحسس للأندروجين, والتي تتميز بالمتمّم الصبغي 


.46, 


الفصل 14: الجهاز البولى التناسلي- 421 


نزول الخصية 115115 1111 01 121850012111 

يربط المسراق البولي التناسلي مع فهاية الشهر الثاني. الخصية والكلوة الموسّطة إلى 
الجدار البطني الخلفي (الشكل13.14) ومع تنكس الكلوة الموسّطة, يعمل هذا الارتباط 
كمساريق للغدة التناسلية (الشكل 28.14ب). يصبح رباطيا في الناحية الذنبية ويعرف ياسم 
الرباط التناسلي الديبلي (الشكل 140.14) وكذلك يبمتد من القطب النوسئ للخصية 
تكثئف من اللحمة المتوسّطة غني بلمطارس 23د خارج الخلوية, هو الرّسن 
اتنالناء 18 اع (الشكل 4) قبل نزول الخصية, ينتهي هذا الشريط من اللححّمة 
المتوسّطة ف الناحية الأربية بين العضلات البطنية المائلة الباطنة والظاهرة المتمايزة. وعندما تبداأً 
الخشية بالنؤول باشاها طلفة دكي قينا بقن فإن رما حارج البطن من الرمين يتشكل 
وينمو من الناحية الأربيّة باتحاه التورمات الصّفنيّة. يصبح هذا الجزء حارج البطن على تماس 
مع أرضيّة الصّفن عندما تمر الخصية عبر القئاة الأربية, (كذلك يتشكل الرسن عند الاناث, 
لكن في الحالات الطبيعية يبقى على شكل رديمي). : 

إن العوامل التي تتحكم في نزول الخصية ليست واضحة على نحو كامل. يبدو أن 
انتبات النزء نخارج البطن من الرّسن يُسيّبٍ الجرة داخل البطن, ويبدو أن ازدياد الضغط 
داخل البطن بسبب تمو الأعضاء يُسَبِّبٍ المرور عبر القناة الأربية, ويبدو أن تنكس الحزء 
ارج البطن من الرّسن يُتمّم حركة الخصيتين إلى ضمن الصّفن. تصل الخصية في الحالة 
الطبيعية إلى القناة الأربية في حوالي الأسبوع 12 من الحمل, ثم تهاجر عبر القناة الأربية في 
الأسبوع 28 وتصل إلى الصفن في الأسبوع 33 (الشكل 40.14). تتأثر هذه العملية 
بال هرمونات, تما في ذلك 0 و1115. تبقى التروية الدموية للخصية من الأبر أثناء 
النزول, وتمتد الأوعية الخصوية من منشئها القطني إلى الخصية في الصفن. 

وعلى نحو مستقل عن نزول الخصية, يُشكل صفاق الحوف البطني اندلاقا (بروزا 
للخار ج) على ااخانبتي الخط الناصف إلى ضمن الجدار البطني البطناني ٠‏ يتبع هذا 
الاندلاق أي الناتىع الغمدي ؤذلهدذع9؟ وداووء10م مسير رسن الخصية إلى ضمن التورمات 
الصفنية (الشكل 4 ب), ومن ثم يندلق الناتيع. الغمدي, مترافقاً بالطبقات العضلية 
و اللفافية من جدار الجسم. إلى ضمن التورم الصفني فيشكل القناة الأربية 3081 [02أناع 13 
(الشكل 41.14). 





الشكل 40.14: نزول النصى 1. أثناء الشهر الثانسي. ب. في منتصف الشهر الغالث - الصّفاق المبطن 
للجوف العام يندلق (يبرز للخارج) ضمن التورم الصفني, حيث يشكل هنا الناتع الغمدي (الغلالة 
الغمدية) ج. في الشهر السابع. د. بعد فترة قصيرة من الولادة. هس. صورة مجهرية الكترونية تفريسية محنين 
فأر يظهر الغدة التناسلية البدائية (6) قناة الكلوة الموسّطة (رؤوس الأسهم), والرّسن (الأسهم). 


“ب نين آنييا 


لما يا مس عم ل العسم قر ا 


تنزل الخصية عبر الحلقة الأربية ومن فوق حافة فرع العظم العاني لتوجد في الصّفن 
عند الولادة. وتتغطى الخصية عندئذ بطيّة منعكسة من الناتئع الغمدي (الشكل 40.14د). إن 
الطبقة الصّفاقية الُغطية للخصية هي الطبقة الحشوية من الغلالة الغمدية, بينما تُشكل بقية 
الكيس الصّفاقى الطبقة الجدارية من الغلالة الغمدية (الشكل40.14 د). وتمحّى القناة الضيقة 
الواصلة بين لمعة الناتئع الغمدي والجوف الصفاقي عند الولادة أو بعد فترة قصيرة منها. 

إضافة إلى كون الخصية مُغَطَاة بالطبقات الصّفاقية المشتقة من الناتئ الغمدي, تصبح 
مُكْمّدة بطبقات مشئّقة من الخدار البطني الأمامي الذي تمر خلاله, وهكذا تشكل اللفافة 
المستعرضة اللّفافة المنوية الباطنة, وتعطي العضلة البطنية الباطنة المائلة المنشأ للفافة والعضلة 
الشهرية: وتشتكل العضلة البطنية الظاهرة المائلة اللفافة المنوية الظاهرة (الشكل 141.14). أما 
العضلة البطنية المستعرضة فلا تشارك بأي طبقة, إذ إِنّها تتقرّس فوق هذه التّاحية ولا تُغطي 
ثمر الطشجرة. 





الشكل 4 ا. الخصية, والبربخ والقنوات الدّافقة, وطبقات مختلفة من جدار البطن التي تحيط 
بالخصية في الصّفن. ب. الناتوع الغمدي على اتصال مفتو ح مع الجوف الصفاقي, تترل في مثل هذه الحالة, 
أجزاء من العرى المعوية غالبا باتحاه الصّفن وأحيانا إلى داخله, مُسببة الفتق الأربي. ج. أدرة (قيلة مائية). 
علاقات سريرية 7115 .0111© ,تن 101[را0 
الفتوق واختفاء اعقخصية ددعتطاء01)مرتكن سه مدتدع1]1 
ينغلق الاتصال في الحالة الطبيعية بين جوف البطن والناتئ الغمدي في الكيس الصّفني 
خلال السنة الأولى بعد الولادة (الشكل 40.14د). إذا مابقي هذا الممر مفتوحا, يتمكن لعرى 
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معوية أن تنرل إلى ضمن الصّفن محدثة بذلك الفتق الأربي الخلقي (الشكل 41.14ب). 
وأحياناا ايكون كاه هذا الماش غيز منعظم ,اتا يترّك ا كسام بمبغترة. على ,طؤل” مشارزم 
ومكن لهذه الكيسات فيما بعد أن تفرز سائلاً. مشكلة أَذدْرَة الخصية و/ أو الحبل المنوي 
(الشكل 41.14ج). 

تكون الخصيتان ف الصفن قبل الولادة عند 9697 من الولدان الذكور. ويَمّم النزول في 
معظم البقيّة الباقية, خلال الأشهر الثلاثة الأولى بعد الولادة. وعلى أي حال تفشل خصية أو 
خصيتان في الترول عند أقل من 901 من الرضّع, وتدعى الحالة اختفاء الخصية, ويمكن أن 
تنجم عن نقص إنتاج الأندروجين (تستوستيرون). تفشل الخصية غير النازلة (المختفية) في 
إنتاج نطاف ناضجة, وتتصاحب الحالة في 9605-3 من الحالات مع شذوذات كلوية. 


نزول المبيضين 07/411155 11118 015 10150137371 

إن نزول الغدد التناسلية أقل بكثير عند الإناث ثمَا هو عليه عند الذكور, ويتوضع المبيضان 
في النهاية تحت حافة الحوض الحقيقي مباشرة, يُشكل اباط التناسلي الرأسي الرباط المعلقّ 
للمبيض )722صهع؟! '25019ءمؤ5ناى, بينما يُشكل الرباط التناسلي الذنفبي الر باط الملخصوص 
للمبيض والرباط المدوّر للرّحم (الشكل 24.14) ويمتد الأحير إلى ضمن الشفر الكبير. 
ملخص '511111111219 
”5 يتنامى كل من الحهاز البولي والحهاز التناسلي من نسيج أدعي متوسّط وتتنامى 
20> ثلاثة أجهزة بولية في متوالية زمنية من التقطع الرأسية إلى الذنبية: 

سليفة الكلوة, التي تتشكل في الناحية الرقبية, هي بنية أثارية. 

أما الكلوة الموسّطة التي تتشكل ف التاحيتين الصدرية والقطنية فكبيرة وتتميز 
بالى خدابته الفرعة والكليونات) وقناها الخامعة الخاصة: أي قناة الكلرة الموسطظة أو 00ا 
وولف. يمكن أن تكون وظيفية لفترة قصيرة عند الإنسان, لكن يختفي معظم هذا الجهاز. 
ونُشكل القنوات والنبيبات من الكلوة الموسّطة بحرى للمني من الخصية إلى الإحليل. أما 
عند الأنثى فتتقهقر هذه القنوات وتتدكس. 
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الكلية التالية أو الكلية الدائمة, تتنامى من مصدرين. فهي ميكل كبنبافيه أب كليو ناكا 
المفرغة الخاصة بما مثل بقية الأحهزة, لكن تنشأ جملتها الجامعة من البرعم الحالبي, وهو 
انتبات من قناة الكلوة الموسّطة. ينشأ من هذا البرعم الحالب والحويضة الكلوية والكؤيسات 
وكامل جملتها الجامعة (الشكل 5.14). ويعدّ الاتصال ما بين الحملة الجامعة وجملة النبيبات 
المفرغة أتلينا لنماء طبيعي (الشكل 4 711 التي تعبر عنها اللحمة المتو سطة, 
التي بجحعل هذا النسيج مؤهلا للإستجابة لتحريض البرعم الحالبي. يحدث التاثر مابين 
البرعم واللحمة المتوسّطة من خلال إنتاج 1770© و1167 من اللحمة المتوسّطة مع 
مستقبلاتهما للتيروزين كيناز '181 و8417, على التوالي, المنتجة من الظهارة الحالبية. أما 
2 و11/0714 التي ينتجها البرعم الحالبي وُسبّب تظهرن اللحمة المتوسطة للكلوة 
التالية تحضيرا لتمايز النبيب المفرغ (الشكل 7.14) يمكن أن يؤدي الانقسام الباكر للبرعم 
الخالبي إلى كلية مشطورة أو عَلاويّة مع حوالب منتبذة (الشكل 9.14) والتوضعات الشاذة 
للكلية, مثل الكلية الحوضية والكلية الحدوية أي مثل حدوة الحصان معروفة جيدا أيضا 
(الشكل 11.14). 

يتألف الجهاز التناسلي نما يلي : () الغدد التناسلية أو الغدد الجنسية البدائية. و(ب) من 
القنوات التناسلية, و(ج) من الأعضاء التناسلية الظاهرة. تمر جميع هذه المركبات الثلاثة في 
مرحلة محايدة, وفيها يمكن أن تتنامى إِمّا إلى ذكر أو أنثى. ينتج الحين /ا512 على الصبغي لا 
العامل المْحدّدٍ - للخصى وينظم النماء الجنسي الذّكري. أما الجينات المتسلسلة من 5129 
فتشمل العامل ا مكوّن للستيرويد (871) و50[]9 التي تُنبّه تمايز خلايا سيرتولي ولايديغ 
في الخصية, ويسبب التعبير في الحين /51: (1) تماء الحبال (الخنصوية) اللبيّة, و(ب) تشكيل 
الغلالة البيضاء و(ج) إفشال غماء الحبال (المبيضية) القشرية. في حال غياب الحين 5850 فإن 
الخافض 511 مشاركة تعبير 148361 مع التنظيم 5151, واستمرار تعبير 7/2714 في الحافة 
الغديّة التناسلية يسبب تشكل المبيضين مع (آ) حبال قشرية نمطية (ب) واختفاء الحبال 
(الخصويّة) اللبية و(ج) فشل غماء الغلالة البيضاء (الشكل 21.14). عندما تفشل الخلايا المنتشة 
البدئية في الوصول إلى المرحلة المحايدة, تبقى العُدَّةَ التناسلية محايدة (غير متمايزة) أو غائبة. 

تتنامى جملة القنوات امحايدة والأعضاء التناسلية الظاهرة تحت تأثير الهرمونات, إذ ينبّه 
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التستوستيرون المفرز من خلايا لايديغ في الخصية نماء القنوات الكلوية الموسّطة (البربخ, 
الأسهر) بينما يسبب 3115 المنتج من خلايا سيرتولي في الخصية تقهقر القنوات المجاورة للكلية 
الوسطى (جملة القنوات الأنثوية) وينبّه ال ذي هيدروتستوسهيرون غماء الأعضاء التناسلية 
الظاهرة, والقضيب والصّفن والبروستاتة (الشكل 26.14). وتؤثر الإستروجينات على ثماء 
الجملة المجحاورة للكلوة الوسطى الأنثوية, وتشمل الأنبوب الرّحمي والرّحم وعنق الرّحم, 
والجزء العلوي من المهبل, وكذلك تُنبّه تمايز الأعضاء التناسلية الظاهرة, وتشمل البظر 
والأشفار والجزء السفلي من المهبل (الشكل 26.14) إن حدوث أخطاء في إنتاج الهرمونات 
الخصوية أو في التحسّس لما يؤدي إلى سيطرة الميزات الأنثوية تحت تأثير الإستروجينات 
الوالدية والمشيمية. 
مشاكل للحل 
1. تتشكل خلال نماء ا جهاز الب وي , ثلاثة أجهزة. ما هذه الأجزاء؟ وما الأجزاء الني تبقى 
عند الوليد؟ 
2. م نكن ا خصيتان موجودتان في الصفن عند الولادة غند رضيع ذكري, تم حديد موقعها 
في جوف البطن فيما بعد , ما الصطلح الذي يُطلق على هذه ا حالة, وهل ممكنك أن 





نشرح النشأ ا جنيني هذا العيب ؟ 
3. قيل إن للأعضاء التناسلية الظاهرة الذكرية والأنثوية تناد ما هذا التنادد ترههآه:0 - وما 
أصوله / * ب “0 


4. طلبت المرأة الشابة الاستشارة والنصح بعد عدّة سنوات من حاولاتها لتصبح حاملا , 
أظهر الفخض وجود رحم ذي قرنين. كيف ثل هذا الشذوذ أن يحدث؟ 


قراءات مقترحة 


م1 8رأكنال لمأغأعصدة ععلقاكطناك ولأغلطاطفاءمةاءع|ااناكا ملكا عنم ,زلا 0اموعماء ,8 عوعوماء رمق 
4 ,79:415 أاعن .غمعترزمواعناع0 اقتاناء5 

/(0!09 ”لا 5 ااعنام71هع :(ك0ع) لة عع ,6 اكلقالا 7! .1زه1)ة 1 أمعمع11ل لهنالاع5 أه 5ع5510اط :ناز ممكاأ/لا ,غز مككلعة 
986 ,0615 للالةك ققالاا بةأطاماع0ةائنمم 

مقع اأناتة آه رمق تتلاعة الرملعغةصمتكممعئع0 لقيلاء5 لةالقتصصقم أه كاأكقط تقانععامل8ا :.لة ع ,6/1 وومجة 
4 ,266:1494 م6 تهماع5 5835 نإ موأوقغ مجع عمع8 ععمقاكطياد موماءأطتاطما 





الفصل 14: الجهاز البولي التناسلي - 427 


5177 :1036102 ممعمع0 ينع5 صقالةتصمصقم )0] 76515 ضمملط علقعقق 'لقمكقاناوة: 3 :.لة عع ,كا «زعلتقعراتماءلا 
1995 ,90:5568 5061 0ت2عمف أنهاة ع2 امع تورمواعبتعل0 21314 ]0 امكتابهع 3116م 3 وعوو5عرمع 

18817655101 واعنانا 6[ 0زمم] الباوع؟ /إققم 5أ5عمع38 لقاع؟ لقرعغة1أمنا :1 كقاناة ,0 لممأطكدظ ,[16! مقتمامروع31 
1995 ,150:793 أ6انا ل .قأكةام5/زل عناأقنق أ غالباكى أه 

11 كع مق ع5 3210 00811713 ,عم (جاممع لام بعفمتجممعع المورعياع, يدعو ك3 ملقم ا لممعع0 عرع5 نا طعوسوم 1لا 
1992 , 89:467 أعارون 

-1407 :(05ع) (آ 85785013 ,ل 8|301 1[ .مقكناا عا ما قمتهةق/ا عط ,0 أمعتممماعبيعل عط :8 ببالتلقم”"0 
1 ! ,كقأنآ 1 اكقلظ ,011" ببع 1" .5(5]61715 21] 0111 1[ "[0 121/01771210171 2710 272/10961163515 

801315" ,5لمع]5[/5 3268| ااع تناد 5لا ثلا مأ كلمع 30135م05م1ك :ل5 لرمقاء3[ ,نال موكاع لم8 ,ا أتتماسدم 
.7 ,100:851 

16176801 , [ لأعمةز ,زا لمقاعمه© :1 .كلق قمع لللة غع قا لقالمعع علةممع؟ علا أه بإعوماهبضطممع :11/1 موديومعم 
1992 ,15علصضبلة5 قثاا بقتطاماع30 اطاط ,برومامعع1تزن ره خممطاءيع1 :(05ع) [ 

0 018211086116515 1118ع801 110115ع12]213 عناك55ل 300 أاأعه لاضع ناوة5 :2 لع ضرزمالاعا ,1 قامعقد ,ا معيده5 
.1986 ,175:1 امتوطةرع غهدرق ,بعملتكا علطا 

,2 أولا ,47101718/165, 11812160 27110 110!/0771131410115/ 17271نا :(كلع) أل 000010311 ,6ز للة!! ,قلا لرأمكمعاع5 
1995 ,اأقاع امنا 0:10:50 بلعملا بعلم 

كأ لملاعة 527 011265 8قاضة [ عنقط :1 ع8308دااعناما ,6 ملأعتة6 ,25 ع لالزموساظ ,لا مع51353 ,ىن ملة51 
.1998 761: 591 تلت , ممع هص أتممعنع0 عنعد مقتلة مقلم 

ااءعه اأأمامع5 0قة قله 23م نمه قع]5ع] 85ع11لرا رملغقعوثتم لاأعء عمطمعموقع81 :ةا اعمقء ,© ممقماتر 
.999 ,126:2885 122 .80030 مقألةتمتصقمة عطا ما مملخقءمعرع]] أل 

0غ لباقة؟ 5أ 1713011113[5 كأ قرم واع ع0 علقورعة :على لمطقالاء1؟ ,اذا متطء ,ف أرعم45؟! ,11 ةلطاع ,5 مملقلا 
999 ,597:405 ئها ,8مألقضةأة 14لأنالا بز 

«مواع نعل لقحعه1؟ :© وعععكادزاع معلا ,الف عاناطرع:كزصنا ,5 كلمقعظ ,لخظ ماع كاعنع زلا بخعآز [أععلالا وعل مذلا 
.2000 ,61172 7"(و 715701016 .قتنطاعتنا بملءععصة علقص عط أه أمعدم 

51 :اكع مع58/زل ل800303 ععدام 07( 46 أت بزومامطنقط نكا بعتقعء لتاعل؟ ,لا وبنامااع؟ 1 معطانة[ ,8 منقاالا 
01 اماع ة] ومتصمتصمعععل معاكغ] علطا مأ كقرهأأقالات كاغاءا لغغقاع550ة3 لملغةلأمعمغ] ال قعاوع] أن 
52:151١, 995‏ 

,150 8101 0لم7جرع؟ ناعم 02 أمعع5ع0 عقاداه 85 131مر1مقطة لقة لقحصمملة :8 عع0مة1طترعام© ,نز ومأكدعللا 
1986 


, 15:3561 أهتتاأجءا! 527111275 .كم عق لمعه ]لقخم لقمعء غه كأققط لقعاعمامزنا للة غعقمدما لقعتملاكت :كم كاممللا 
1995 


الفأاصل الخامس عشر 


الرّأس والعنق )إههل؛ 00د 0دهبا 


تشتق اللحمة المتوسطة المشكلة لناحية الرأس من الأديم 
المتوسط للصفيحة الحانبية والمجاورة للمحورء ومن العرف 
العصبي ومن مناطق متفخنّة من الأددم الظاهر تعرف باسم 
اللوحاءات الأديية الظاهرة 71200165 2121 2ع001غءع» , يشكل 
الأديتب المتوسّط المجاور للمحور (الجسيدات و القطع الجسيدية 
765 ه86 50111165) أرضية صندوق الدّماغ وجزءاً صغيراً من 
الناحية القذالية (الشكل 1.15 ) (انظر الفصل8 ) وحميعٌَ العضللات 
الإرداية للتّاحية القحفية الوجهية (انظر الفصل9 ) والأدمة والنسيج الضام 
في الناحية الظهرانية للرأس. والسحايا المتوضعة ذنبياً نسبة للدّماغ المقدم. 
ريشكل الأدم الموشط لاصخره أبذابية التطاريفت المتسوية (الطر هال 
والحلقي) والنسيجٌ الضام في هذه التّاحية. تنشأ خلايا العرف العصبي في 0 
الأدمم الظاهر العصبي لنواحي الدماغ المقدّم» والدماغ المتوسّط والدماغ 
المؤتحرء وتهاجر بطنانياً إلى الأقواس البلعومية وجول الدّماغ المقدّم والقديح 
البصري إلى التّاحية الوجهيّة (الشكل2.15 ) ويشكل في هذه المواضع 






0409 


0 - لضم قثافن: علم الجنين الحا 


أوسط الوجه والبنى اليكلية للقوس البلعومية (الشكل 1.15) وجميع النسج الأخرى ف 
هذه النواحي, يما في ذلك الغضروف, والعظم والعاج والوتر والأدمة, والعنكبوتية والحنون 
والعصبونات الحسسيّة والسّدّى الغدية. تُشكل الخلايا من اللوحاءات الأدعية الظاهرة مع 
العرف العصبي., عصبونات العقد الحسية القحفية الخامسة والسابعة والتاسعة والعاشرة. 





الشكل 1.15: البنى الهيكلية للرأس والوجه. تشتق اللحمة المتوسطة لهذه البنسى من العرف العصبي 
(الأزرق) ومن الأدم المتوسط للصفيحة الحانبية (أصفر) والأدم المتوسط الحاور للمحور (الجسيدات والقطع 
الجسيدية) (الأحمر). 

تشكل الأقواسٌ البلعو مية أو الخيشومية وعداءة لقتطعصةئط عه لدععسوعههطم الملام< 
الأكثرَ نمطيّة في نماء الرأس والعنق. تظهر هذه الأقواس في الأسبوعين الرابع والخامس من 
النماء وتشارك في إعطاء المظهر الخارجي المميّز للجنين (الجدول 1.15 والشكل 3.15). 
تتألف في البداية من قضبان من النسيج اللحمي المتوسط المفصولة عن بعضها بفلوح 5]ع61 
عميقة تعرف باسم الفلوح البلعومية (الخيشومية) (الشكل 3.15ج, 6.15) وفي الوقت 
نفسه, يظهر مع ثماء الأقواس والفلوح, عدد من الحيوب الخارجية, هي الجيوب البلعومية 
5عاعنامم لقءععس رهطم على طول الحدران الحانبية للمعي البلعومي, وهو الحزء الأقصى 
قحفياً (رأسياً) من المعى الأمامي (الشكل 5.14 أنظر كذلك الشكل 6.15) تخترق الجيوب 
اللحمة المتوسّطة المحيطة ولكن لا تحدث اتصالاً مفتوحا مع الفلوح الظاهرة (الشكل 6.15). 
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وبسمم أن ماع الأقواس البلعو مية والفلوح واليو ب يشأبه تشكل الخنياشيم قُّ الذأسياك 
والبرمائيات, إلا أن الخياشيم الحقيقية لا تتشكل 07 في اجنين البشري. ولذلك استخدم 
مصطلح البلعومي [8ء8:388ام (للأقواس. والفلوح والجيوب) عند الحنين البشري. 








الشكل 2.15: آ. صورة مجهرية الكترونية تفريسية تُظهر هجرة خلايا العرف العصبي القحفي إلى 
الناحية الوجهية تحت الأدم الظاهر الذي استؤصل. ب. ممرّات هجرة خلايا العرف العصبي من نواحي 
الدماغ المقدّم والدماغ المتوسّط والدماغ الموحّر إلى مواضعها النهائية (المناطق المظللة) ف الأقواس البلعومية 
والوجه وتظهر كذلك نواحي الثخانات الأدعية الظاهرة (اللوحاءات) التي ستساعد خلايا العرف في 
تشكيل العمّد الحسيّة القحفية الخامسة (/1) والسابعة 11// والتاسعة 176 والعاشرة 7. كما تشاهد العقد 
الحسية القحفية. 


2 القسم الثاني: علم الجنين الخاص 


لا شارك ؛الأقواس البلعوميّة ‏ في تشكل العدق فقط؛ :بل تؤدي ورا عجان ف تشكيل الوجه 
أيضا. ففي شاية الأسبق ع الر ابع يتشكل مر كز الوجه بالثغيرة 732ناءع00رم5]:0 اخاطة بالزو 4 
الأول من الأقواس البلعومية (الشكل 15 وعسنهاايكزان عهوابلسين :420 أشبزعار عكر 
ثمييز حخمس بروزات (شامخات) لحيّة متوسّطة, هي البروزات الفكية السفلية (القوس 
البلعومي الأوّل) ذنبيًا نسبة للثغيرة «ناء00تمهاع, والبروزات الفكية العلوية (الجزء 
الظهراني من القوس البلعومي الأوّل) وحشي الثغيرة, والشامخة الجبهية الأنفية, وهي مرتفع 
مدور تقريا 5 نسبة للثغيرة. يتَمم غماءِ الوججحه 56 تشْكل الشامخات الأنفية (الشكل 
5.) يعتمد تمايز البنى المشتقة من الحيوب القوسية في جميع الحالات, ويعتمد تمايز الفلوح 

١ 

والشامخات, على التآثرات الظهارية - اللحميّة المتوسطة. في بعض الحالات, تكون العوامل 
الآمرة لهذه التآثرات مشليهة لتلك القائمة على ثماء الطرف, وتشمل عامل النمو الأرومي 
الليفي (50615) للإنتبات والقنفذ الصوتي (51111) و7/2715 لأحل تحديد الطراز. 


لوحاء الأذن 2 القوسان البلعوميان ... 
الأقواس بلعومية : 





الشكل 5 : ماء الأقواس البلعومية 1. (25) يو 9 ب . (28) 1 ج(5) أسابيع, 


الأقواس البلعومية 5عداء::4 [وء722:توط2 

يتألف كل قوس بلعومي من لبّ من نسيج لخمي متوسّط مغطى من الخارج بأدم ظاهر 
سطحي ومن الدّاحل بظهارة تنشأ من الأدم الباطن (الشكل 6.15). بالإضافة للحمة 
المتوسطة المشتقة من الأدمم المتوسّط للصفيحة الحانبية والنجاورة للمحور, يتلقى لبّ القو 
عددا وافراً من خلايا العرف العصبي, الى تماجر إلى الأقواس لتشارك في تكوين المركبات 
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"زر 65 مشتقات الأقواس البلعومية وتعصيبها 






1 الفكى البتفاق ا يط زان 0 1 غعان اليه ا ا (الناحية 17 مُقَدّم 5 ف القلة يي 
(النتوء الفكي الفكي العلوي والفكي 22 الوحشية والإنسية) الضرسية اللامية, - الفك العلوي, 
العلوي والفكي السفلي البطن الأمامي لذات البطنين, الموئّرة <١‏ الوجني - جزء من 
السفلي) للحنك, الموئّرة للطبلة العظم الصدغي, 

غضروف ميكل, الفك 
السفلي, المطرقة, 
السندان الرباط الأمامي 
للمطرقة, الرباط الوتدي 
الفكي السفلي. 

2. اللامي 1 الوجهي التعبيرات الوجهية (المبوقة, الأذنية, 2 الركابيان, الناتئ الإبري, 

الجبهية, العضلة الجلدية للعنق, العضلة الرباط الإبري اللامي, 

الدويرية الفموية, العضلة الدويرية القرن الصغير واللجزء 

العينية) البطن الخلفي لذات البطنين, العلوي من جسم العظم 


الإبرية اللامية, الر كابية. اللامي. 
3 6]. اللساني البلعومي 2 الإبرية البلعومية القرن الكبير واللجزء السفلي 
من تسم العظج ,الماربي 
6-4 ا. المبهم, الفرع الحنجري الحلقية الدرقية: الرافعة للحنك مقبضات الغضاريف الحنجرية 
العلوي (العصب إلى البلعوم العضلات الداخلية للحنجرة (الدرقي, الحلقي, 
القوس الرابع) الفرع الطرجهالي, القريني, 
الحنجري الراجحع الإسفيني) 
(العصب إلى القوس 
السادسة) ‏ 


امهيكلية للوجه. يعطي الأدم ا الأصلى للأقواس المنشأ لعضلات ا وهكذا 
يتميز كل قوس بلعومي بم ركباته العضلية الخاصّة. تمتلك المكوّنات العضلية لكل قوس عصبا 
قحفيا خاصا بما, وحيثما تماجر الخلايا العضلية تحمل معها المكوّن العصبي الخاص يما 
(الشكلان 6:15 و7.15) إضافة لذلك, لكل قوس مُركب شريانسي خاص به (الشكل 4.15 
و6.15). (مشتقات الأقواس البلعومية وتعصيبها مُلخّصة في الجدول 1.15). 






القوس الأبهرية الرابعة 


القوس الأبهرية السادسة 


الشكل 4.15: الجيوب البلعومية على شكل جيوب خارجية من المعي الأمامي ومن بداءة الغدة الدرقية 
ومن الأقواس الأبهرية. 


القوس البلعومي الأول 41011 0114197101841 51151 

يتألف القوس البلعومي الأوّل من جزء ظهراني هو الناتئ الفكي العلري :«,هااتدةم 
55 الذي يمتد للأمام تحت ناحية العين, وجزء بطناني هو الناتئ الفكي السفلي 
ككع 10م “مانا لتقت الذي يحتوي غضروف مييكل (الشكلان 5.15 و 18.15) وخلال 
متابعة النماء يختفي غضروف ميكل. عدا جزئين صغيرين عند فهايته الظهرانية يستمرات 
ويشكلان السندان والمطرقة (الشكلان 5 ب و9.15) تعطي اللحمة المتوسطة للناتئ الفكي 
العلوي المنشأ لقادمة الفك العلوي (عظم القواطع) والفك العلوي والعظم الوجني وجزء 
من العظم الصدغي من خلال التعظم الغشائي (الشكل 8.15ب) وكذلك يتشكل الفك 
السُفلي بالتعظم الغشائي للنسيج اللحمي المتوسط المحيط بغضروف ميكل. وإضافة لذلك 
يشارك القوس الأول في تشكيل عظام الأذن الوسطى (انظر الفصل 16). 

تشمل عضلات القوس البلعومية الأولى عضلات المضغ (الصدغية, الماضغة, والجناحية) 
والبطن الأمامي من ذات البظنين) والطنرسية اللامية والموتّرة للطبلة والموئّرة لشراع 
الحنك. ويأني التعصيب المغذي لعضلات القوس البلعومية الأولي من الفرع الفكي 
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السفلي للعصب مثلث التوائم (الشكل 7.15) ولما كانت اللحمة المتوسّطة من القوس الأوّلي 

تفارك عذللف دق تشكيل اديه ارده فإن العفي 1 تلت اله ححه يأة ه.- أله ' 
ر احج ل ال 
العينية, والفكية العلوية والفكية السفلية من العصب مثلث التوائم. 





الشكل 5.15: 07 ملل أباكن) ينين عمره 24 ها ا 5ك ا 0 علق مؤقتا 
بالغشاء الفموي البلعومي) بخمس اشاعفات لَحْميّة متوسطة. ب. منظر أمامي للحنين أك كبر قليلا يظهر مرق 
الغشاء الفموي البلعومي وتشكل اللوحاءات الأنفية على الشامخة الجبهية الأنفية. اج صورة جتجهرية 
الكترونية تفريسية لحنين بشري مشابه للمشاهد في ب. 


أما عضلات الأقواس فلا ترتبط ذائما إلى عظم أو مكونات غضروفية من قوسها نفسه, 
لكن اجر أحيانا إلى المناطق المحيطة, ومع ذلك يمكن دائما سَبَع منشأ هذه العضلات, إذ إن 


6 للقسم الثاذى:. عل م'الجنين: اشاس 


تغضيبها يشتق من اقوس المنشا. 
جيبة بلعومية 
ظهارة أديمية باطنة  //‏ شريان 


٠ 0‏ 
١ 07777 0‏ ف للك عصرر ف 


القوس الثانية مع عصب 
شريان: وغضروف 







القوس الثالتة 


القوس الرابعة 


مله 





الشكل 6.15: 1. الأقواس البلغومية. يحتوي كل قوس مكوّنا غضروفيا, وعصبا قحفيا, وشريانا ومكونا 
: عضليا. ابيا . صورة مجهرية الكترونية تقر يسية للناحية البلعومية عند جحنين 5 تظهر الأقواس واليوب 
والفلوح البلعومية. تشاهد الأقواس الثلاثة الأولى (1 و11 و111) يوجد بقية الغشاء الفموي البلعومي (السهم) 
عند المدخل إلى جوف الفم. ج. تكبير عال للأقواس البلعومية خنين فأر. تتألف الأقواس البلعومية من لب 
من الأدم المتوسط المبطن بأدم باطن في الدّاخحل (رؤوس وبالأسهم) وبالأديم الظاهر في الخارج (الأسهم). 
تحدث الحيوب والفلوح بين الأقواس, حيث يتقابل الأدم الباطن والأدم الظاهر واحدا مع الآخر. 
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الضف ؛ اللساني فرع الفكي السفلي العصب /ا 
البلعومي 


الشكل 7.15: يُزوّد كل قوس بلعومي بعصب قحفي خاص به. للعصب ثلاثي التوائم المعصّب للقوس 

البلعومية الأولى ثلاثة فروع هي: العيني والفكي العلوي والفكي السفلي. عصب القوس الثانية هو 
العصب الوحهي, وعبصب القوس الثالئة هو العصب اللساني البلعومي. تعصيب عضلات القوس الرابعة 

من الفرع الحنجري العلوي من العصب المبهم, وتعصيب عضلات القوس السادسة بالفرع الراجع من 

العصب المبهنم. 

القوس البلعومية التانية 410011 417711141 1]« 518001110 

يعطي غضروف القوس الثانية أو اللامي (غضروف رايخرت) (الشكل 8.15ب) المنشأ 
لعظم الركابة, والناتئ الإبري للعظم الصدغي, والرباط الإبري اللآمي وبطنانياً القرنَ 
الصّغير واعجزء العلوي من جسم العظم اللامي (الشكل 9.15) أما عضلات القوس اللامي 
فهي الركابية, والإبرية اللامية, والبطن الخلفي لذات البطنين, والأذنية, وعضللات التعابير 
الوجهية. , العصب الوجهي, يعضّب عصب القوس الثانية, جميع هذه العضلات. 


القوس البلعوميه الثالثة: 4120011 18.41 2114111 (1111110” 

ينتج غضروف القوس البلعومية الثالثة الجزء السفلي من جسم العظم اللامي ومن قرنه 
الكبير. (الشكل 9,15) تكون العضلات محدودة بالعضلات الإبرية البلعومية وتعصب هذه 
العضلات بالعصب اللمتاتتتى البلعرمي, أي عصب القوس الثالثة (الشكل را" 
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العظم الصدغي 
السندان الناتئ الوجني 
الركاب مأ يكنم لوجي 
المطلرّقة الفك العلوي 
الفك السفلي 
غضروف ميكل 





الرباط الأبري اللامي . 

لعترنات لحت الغضروف الدرقي ب 
الشكل 8.15: 1. منظر جانبي لناحية الرأس والعنق عند جنين بعمر (4) أسابيع يُظهر غضاريف الأقواس 
البلعومية المشازكة في تشكيل عظام الوجه والعنق. ب. المكوّنات المختلفة للاقواس البلعومية خلال النماء. 
يتعظم بعض هذه المكونات فيما بعد, ويختفي بعضها الآخر أو يصبح رباطيا. 
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القوسان البلعوميان الرابع والسادس 
15 اخط اا لفط 111 11ذ رالطخ 0101111 ] 
تلتحم المكوّنات الغضروفية للقوسين البلعوميين الرابع والسادس لتشكل غضاريف 
الحنجرة: الدّرقيَ والحلقيَ والطرجهالي والقريني والإسفيني (الشكل 9.15) تُعصّب 
عضلات القوس الرابعة (الحلقية الدرقية, والرافعهة للحنك ومقبضات البلعوم) بالفرع 
الحنجري الرّاجع .من المبهم عصب القوس السادسة. يستبدل الناتع الفكي العلوي ورتج 
ميكل بالفك العلوي والفك السفلي على التوالي والقِي تتنامى بالتعظم الغشائي. 


السندان عي المطرقة 


الركاب 







الناتئ الإبري ‏ 





الرباط الأبري اللامي 


القرن الصغير للعظم اللامي ظ 
الغضروف الدرقي 
6 الغضروف الطقي 


الشكل 9.15: البنى النهائية امتشَكلة بالمكوّنات الغضروفية لمختلف الأقواس البلعومية. 


الجيبات البلعومية 5ع1:©1امم [دء28 ”طاطم 

بمتلك الجنين البشري حمسة أزواج من الحيبات البلعومية (الشكل 6.15 و10.15) والزوج 
الأخير بينها غير نمطي وغالبا ما يعد جزءا من الزوج الرابع» ولما كانت البطانة الظهارية 
الأيكية الباطنة للجيبات تعطي المنشأ لعدد من الأعضاء الحامة. لذلك سيناقش مصير كل جيبة 


على حدة., 





الشكل 10.15: آ. نماء الفلوح والحيبات البلعومية. تنمو القوس الثائية فوق القوسين الثالثة والرابعة, مخفية 
بذلك الفلوح ]عن البلعومية الثانية والثالثة والرابعة. ب. بقايا الفلوح البلعومية الثانية والثالثة والرابعة 
05 كآ الحيبة الرقبية, سي - في الحالة السوية, لاحظ البنسى المشكلة بوساطة الحيبات البلعومية 


الحبيبة البلعومية الأولى 2010011 .110615.41آ141]ط 51151 

تشكل الحيبة البلعومية الأولى «اءناهم لهعع0تصقطام )وز رتحا عدا بالسويقة, هو الردب 
التفيري الطبلي الذي يُصبح على تماس مع البطانة الظهارية للفلح البلعومي الأوّل, الذي 
سيصبح مستقبلاً الصّماخ السّمعي الظاهر (الشكل 10.15) يَعْرُض الجزء القاصي من الرّتج 
ليُصبح بنية شبيهة بالكيس, هو الجوف الطبلي البدئي أو جوف الأذن المتوسّطة, ويبقى 
الجزء الدّاني ضيّقا, ويشكل التفير (الأنبوب السمعي, أوستاك). تساعد بطانة الموف 
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الطّبلي في تشكيل غشاء الطبل أو الطبلة فيما بعد (انظر الفصل 16). 
الجيبة البلعومية الثانية 201:11 12.41 )214/11 (510011[1 

تتكائر البطانة الظهارية للجيبة البلعومية الثانية وتُشكل براعم تخترق اللحمة المتوسّطة 
المحيطة فيما بعد. تُغزى البراعم ثانويا بنسيج أدمي متوسّط, مشكلة بداءة اللّوزة الحدكية 
من الحيبة يوجد عند البالغ على شكل الحفرة اللوزية. 


الجيبة البلعومية الثالثة 20170011 .)2111571 1111110 

تتميز اجييات الثالثة والرابعة عند قاياكًا القاصية بو جود جنا ح بطناني وظهراني 
(الشكل 10.15) تتمايز في الأسبوع الخامس ظهارة الجناح الظهراني للجيبة الثالثة إلى غدة 
الدّريقة السفلية (الحاورة للدرقية). بينما يشكل الجناح البطناني غدّة التوتة وناصووط) 
(الشكل 10.15) تفقد كلا الغدتين البدائيتين اتصاها مع الجدار البلعومي, ومن ثم تماجر التُوتة 
في اتجحاه ذنبى وإنسي, ساحبة الذريقة السفلية معها (الشكل 11.15). ومع أن الجرء 
الريسبي للتوتة يتمحرك بسرعة إلى مو ضعة النهائي 5 ازع الأمامي من الصدر, حيث يلتحم 
مع نظيره هَنْ الجاف المقابل, فإن 6 الذيلى يستمر أحياناً إِما 0 2 الغدةٌ الدرقية أو 

يستمر عو التو ثة وتطورها حتلى سر البلوغ. تشغل التوتة قٍُ الطفولة حيرا هاما 2 
الصدر, وتتوضع خلف القص وأمام التامور والأوعية الكبيرة. أما عند الكبار فيصعب 
تمييزها, إذ إِنّها تكون ضامرة وتستبدل بنسيج شحمي. : 

ويأتي أخخيرا النسيج الدّريقي للجيبة الثالثة ليستقر على السطح الظهراني للغدة 
الدرقية ويشكل الغدّة الدريقية (المجاورة للدرق) السفلية (الشكل 11.15). 


الجيبة البلعومية الرابعة 5010[14 .211450161541 801011311 
يُشكل ظهارة الحناح الظهراني للجيبة البلعومية الرابعة الغدة الدّريقية (مجاورة الدرقية) 
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العلوية, عندما تفقد الغدة الدريقية 313)13/010م اتصاهًا مع جدار البلعوم, فإنّها تصل نفسها 
إلى السطح الظهراني للدرقية المهاجحرة باتمحاه ذنيي على شكل الغدة الدريقية العلوية 
(احاورة للدرقية) (الشكل 11.15). 


الأنبوب السُّمعي 






الثقية العوراء - 


1 
. عُدة دريقية علوية 
1-7 (من الجيبة الرابعة) 
الندة الدرفية 7# عُدة دريقية سفلية 
١‏ (من الجيبة الثالثة) 
جسم خيشومي قصاني 


الشكل 11.15: هجرة الّوتة والغدد الدريقية والجسم الخنيشومي القصائي. تنشأ الغدّة الدرقية على النط 
المتوسّط في مستوى الثقبة العوراء وتنزل إلى مستوى الحلقات الرّغاميّة الأولى. 
الجيبة البلعومية الخامسة 20170011 .2417/1101.41ط 12111] 
عا ما تع الحيبة البلعومية الخامسة, وهي الأخيرة التي تتنامى , 4 من الحيبة 
الرابعة, الني تعظي المنشأ للجسم الخيشومي القصائي, الذي يندمج ضمن الغدة الدرقية 
فيما بعد. أما خلايا الجسم الخفيشومي القصائي فتعطي المنشأ لخلايا (©) أو امجاورة 
للجريب ف الغدة الدرقية. تفرز هذه الخلايا الكالسيتونين «زم0)ك21© وهو هرمون مسؤول 
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الفلوح البلعومية 5ااعكء [لدءعع0ددطم 

يتميز الجنين بعمر (5) أسابيع بوجود أربعة فلوح بلعومية (الشكل 6.15) يُشارك أحدها 
فقط في الُنيان النهائي للجنين. يخترق الجزء الظهراني للفلح الأوّل اللحمة المتوسّطة 
المستبطنة له ويعطي المنشأ للصماخ السمعي الظاهر (الشكلان 10.15 و11.15) وتشارك 
البطانة الظهارية لقعر الصّماخ في اتشكيل الطبلة (انظر الفصل 16). 

يسين. البكام. الفعال لنسيح اللحمة المتوسّطة ف القوس الثانية في أن تتخطى هذه 
القوس القوسين الثالثة والرابعة, لتمتزج أخيراً مع الحرف التخابي تهناذك:هءفم» في الجرء 
السفلي من العنق (الشكل 10.15) وتفقد الفلوح الثانية والثالثة والرابعة اتصالها مع الخارج 
(الشكل10.15ب). تُشكل الفلوح جوفاً مبطناً بظهارة أدميّة ظاهرة هو الجيب الرّقبي 
كناتزأو [ه51ع0 لكن يختفي هذا الجيب مع متابعة النماء. 


التناظم الجزيئي لنماء الوجه 
أتاء ترررواع ع0 لقاعد] 01 دمتأملاسوع" “تدلادىء8101 
كما ذكر, يشتق معظم الوجه من خلايا العرف العصبي التي تماجر إلى الأقواس 
البلعومية من حواف الطيّات العصبية القحفية, وفي الدّماغ المؤخحّر, تنشأ خلايا العرف من 
مناطق قطعيّة تعرف باسم القسيمات المعيّنية 5ع "اع 07 ا ترما" لاقشيئات عصبية) وتوجد 
ثمان من هذه القطع في الدماغ الموخّر (81 إلى 88) وتسكن خلايا العرف من قطع نوعيّة 
عخنادة) أقؤانتا نوهت بعينهلا ب(الشيكز! :12:15 اقاسزبجلايا الطرف يط 141" وف إلا القوس 
الأولى, وتهاجر الخلايا من 84 إلى القوس الثانية, وقاجر الخلايا من 86 و87 إلى القوس 
الثالثة, وتّاجر الخلايا من 28 إلى القوسين الرابعة والسادسة, وإضافة لذلك تتلقى القوس 
الأوّلى خحلايا عرفية ناشئة في الدماغ الأوسط. ويأتي القليل إذا ما تشكلت نخلايا العرف 
العصبي من 83 و85 . وتخضع معظم خلايا هذه القسيمات المعينية لموت الخلية بالاستماتة 
513 بينما يُهاجر القليل مع خلايا العرف الناشئة من القطع المحاورة. 


الدماغ المتوطط || 81 82 8583 84 585 686 687 88 


ا 











النخاع 


63 46م 


منقاري لنبي 


27-94-8418 عه 
47م هن 
لاعس #ع0|ط 
7ج مون 

الشكل 12.15: طرز هجرة غخلايا الغرق العضبى إلى الأقواس البلعومية وتغبير المنين +1501 في 
القسيمات المعينية (العصبية) للدماغ المؤوخر. يعبر عن الخينات 110176 1 متشابكة معها عند النهاية '3 
القي ها أقرب الحدود المنقارية. يحدّد هذا الطراز نوعية المشتقات هن كل قسيم معيني (عصبي) ما في 
ذلك خحلايا العرف وطرق هجرقا: وكذلك تُحتل القومن الأولى بخلايا العرف من الدماغ الموسط. تُعبر 
هذه الخلايا عن 01262 وهو عامل نسخ يحتوي متمائلا ميدانيا ة101160001. 





إن تحديد طراز الأقواس البلعومية (ماعدا القوس الأولى) يُنظم بجينات 2707 امحمولة 


بخلايا العرف العصبي المهاحرة. (الشكل 12.15). يحدث التعبير عن جينات 110176 في 


الدَماغ المؤعّر ضمن طرز نوعية متداخلة (متشابكة) إلى حد أنْ معظم الحينات '3 في عتقود 


ما تكون لها حدود أكثر منقارية. (الشكل 12.15) ولما كانت الخينات '3 هي الأولى التي 


يعبر عنها فإن علاقة زمائية للتعبير عن اين 78707 تتأسّس بطريقة متوالية منقارية - ذنبية. 


وإضافة لذلك تُشارك الجينات المتمائلة تشريحيا, على سبيل المثال. 780143 و770183 


و2013 (انظر الفصل 15) (والشكل 22.15) في ميادين تعبير متماثلة. تُحدّد هذه الطَوز 
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المطرقة 208 
غضروف ميكل 
السُندان 
الأديم الظاهر السطحي - 
الركاب و 
الناتئ د غضروف ريختة 
القرن الصغير 





الشكل 13.15: رسم تخطيطي. يظهر العلاقة بين القوسين البلعوميين الأوّلين (24:2 و243) و قطَمَ ناحية 
من الدماغ الموعحّر عند القسيمات المعينية (25 - 122) وطرق هجرة خلايا العرف العصبية (الألوان). 
يتأسس الرّاموز 2701 في الدماغ الموخر والذي يُحدّد نوعية الأقواس وطرق هجرة الخلايا العرفية العصبية 
(عدا 581). ويعتمد الحفاظ على الرّاموز في الأقواس على تآثر مابين خحلايا العرف والأدم المتوسّط النوعي 
لقوس ما. يتطلب تحديد طراز تحوّل الأقواس إلى مشتقاتها تآثرات ظهارية لحمية متوسطة وتشمل أوامر 
جزيئية من الأدم الظاهر السطحي, أي من عوامل النمو الأرومية الليفية (561755) والقي تعمل على 
خحلايا اللحمة المتوسّطة المستبطئة لها 017 حويصل أذني. 
التعبيرية تَعضَّي العقد والأعصاب القحفيّة وممّرات هجرة العرف العصبي. تُعبّر خلايا 
العرف في البداية عن جينات 201 من قطع منشئها, لكن يعتمد الحفاظ على هذا التعبير 
البوعي على تآثر هذه الخلايا مع الأدم المتوسط 2 الأقواس البلعومية. وعلى سبيل المكال: 
خلايا العرف من القوس الثانية تُعبّر 20142 وإذا ما تآثرت هذه الخلايا مع الأديم المتوسّط 
للقوس الثانية, فعندئذ يستمر هذا التعبير (الشكل 13.15) وعلى أي حال إذا ما توضع 
العرف القوسي الثاني ضمن القوس الأوّلى فسيتدهور تعبير هذا التنظيم. وهكذا ومع أن 


راموز 787016 المتشابك ضروري لتحديد نوعية هوية الأقواس ومشتقاتها, فإن خلايا العرف 
وحدها لا تستطيع أن تؤسّس طراز التعبير أو تحافظ عليه. وما زالت طريقة ترجمة الرّاموز 
ليسيطر على تمايز الأقواس غير معروفة لكن يجب أن يشترك حشد من الحينات الموافقة 
والمضادة. في ذلك. يككن أن يكون القنفد الصوتي 110/10 50111 أحد المنظمات 
الضدية , إذ يعبر عنه في الأقواس وقد ظهر أنه يُنظُم تعبير اللحين 8006 يمكن أن ينظم مض 
الريتينويك أيضاً تعبير اين 27016 بطريقة تعتمد على التركيز, والحينات عند النهاية '3 يبدو 
نا أكثر استجابة منها في معظم مناطق '5, يحدث التنظيم عبر عناصر الاستجابة لحمض 
الريتينويك (84121325) والتي هي مواقع ربط لحمض الريتينويك في مناطق التعزيز 
للجينات 57016. إن العيوب والإفراط في أشباه الريتينويك (الريتبنوئيدات) يُعطل المهجرة 
والمهوية المحورية لخلايا العرف في الدماغ الموخر, مما يؤدي إلى عيوب قحفية وجهية وخيمة. 

يمكن أن تشارك 073/2 في .تخلق القوس الأولى بالإضافة للجينات +8017,. هذا البين هو 
عامل نسخ هام لنماء الدماغ, ويحتوي على متمائل ميداني ويعبر عنه في نواحي الدماغ 
المقدّم والدماغ الأوسط (انظر الفصل 19). إن خلايا العرف العصبي التي قار من 
الدماغ الأوسط إلى القوس الأولى تحمل 027/2 معها إلى هذه الناحية: ويظن أن اينات 
2 ورتا الحينات 87017 في القوس الأولى تتآثران لتحديد طراز هذا البنيان. 


علاقات سريرية 4711:5.آ:01811© .0113141 
عيوب ولادية تكتنف الناحية البلعومية 
رولعع؟1 لدععد تقطام عدا عسذأحاه دآ ماعع1ء12 "راق 

نسيج توتي ودريقي منعبذ عاونا 010 توطأدعهم لصه عتسدوط) عتممك:]1 

لما كان النسيج الغدي المشتق من الحيبات يخضع للهجرة, فليس من غير المعتاد أن تبقى 
غدد إضافية أو بقايا نسيج غدّي على طول مسار الحجرة. وهذا حقيقي ولاسيما مع النسيج 
التوتئ الذي يمكن أن يبقى في العنق ومع الغدد الدريقية. والدّريقات السفلية أكثر تنوعا في 
توضهها م الدريقات العلرية .توعد أخيانا عرد تفرع الشريان السباتي الأصلي. 

النواسير الخخيشومية وه[ددة! لدنطءصةة]1 

دك الث افير الليدوميه عتلن] تففل العومت البلعومية الفانية لق التجو اذنبيا فرق القومطة 
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الثالثة والرابعة, تاركة بقايا الفلوح الثانية والثالثة والرابعة بتماس مع السطح بوساطة قناة 
ضيقة (الشكل114.15). ويوحد مثل هذا الناسور على الجانب الوحشي للعئق أمام العضلة 
القصيّة الترقوية الخشائية (القترائية) مباشرة, ويوفر عادة منزحاً لكيسة رقبية جانبية 
(الشكل 5 ب). غالبا ما تكون هذه الكيسات, أي بقايا الجيب الرّقبي, تكون في 
الأغلب أسفل زاوية الفك مباشرة (الشكل 15.15) مع أنها قد توجد في أي مكان على طول 
الحافة الأمامية للعضلة القصية الترقوية الخشائية (القترائية). وغالبا ما لا تُرى الكيسة الرقبية 
الحانبية عند الولادة ولكنها تصبح واضحة عندما تكبر أثناء الطفولة. 

النواسير الفيشومية الباطنة 50125 [12اءمة6 106031 هي نادرة و تحدث عندما يتصل 
ايب الرقبي بلمعة البلعوم بوساطة قناة صغيرة, والتي تنفتح عادة في التاحية اللوزية 
(الشكل 14.15 ج) وينجم مثل هذا الناسور عن تمرّق الغشاء ابين الفلح البلعومي الثاني 
واحيبة البلعومية في وقت ما أثناء النماء. 





الشكل 14.15: .١‏ كيسة رقبية جانبية تنفتح ف جانب العنق عن طريق ناسور. ب. كيسات ونواسير 
رقبية جانبية أمام العضلة القصيّة الترقوية الخشائية. لاحظ كذلك النواسير أمام الأذن. ج. كيسة رقبية 
جانبية تفتح في البلعوم في مستوى اللوزة الحنكية. 


هد 





9 00 
ا 

3 - ؛ 
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الشكل 5م مريض مصاب بكيسة رقبية جانبية. توجد هذه الكيسات دائما على الجانب الوحشي 
للعنق أمام العضلة القترائية. ويشيع توضعها تحت زاوية الفك السفلي ولا تكبر إلا أثناء الحياة وفيما بعد. 


خلايا العرف العصبي والعيوب القحفية الوجهية 
5 عع لقاع ة]متصقتن لصة كلاعء أوععك لمعدء لا 
خلايا العرف. العصبي (الشكل 2.15) أساسية لتشكيل معظم التاحية القحفية الوجهية. 
ولذا يؤدي تعطيل نماء خحلايا العرف إلى تشوهات قحفية وجهية وخيمة. ولما كانت خلايا 
العرف تسهم كذلك في تشكيل الوسائد الشغافية للجذع المخروطي التي تحوجز مسلك 
التدفق من القلب إلى القنوات الرئوية والأبهرية, فإن العديد من الرّضّع المصابين بعيوب قحفية 
وجهية لديهم شذوذات قلبية أيضاً, تشمل الجذع الشرياني المستدم, ورباعيّة فالو, وتغيير 
وضع الأوعية الكبيرة, ولسوء الحظ يبدو أن خخلايا العرف بصفة خاصة هي مجموعة خلوية 
سريعة التأثر وتقتل بسهولة .ركبات مثل الكحول وحمض الريتونيك. وأحد أسباب سرعة 
التأثر هذه بمكن أن تكون بسبب فقرها إلى مركبات السوبر أو كسايد ديزموتاز (507) 
وأنزيمات الكاتلاز المسؤولة عن كسح الجذور الحرّة التي تؤذي الخلايا, والأمثلة عن 
العيوب القحفية الوجهة - الناجمة عن نخلايا العرف تتضمن ما يلي: 
متلازمة تريتشر كولينز (خلل تعظم الوجه والفك) عدرمعلملزة ومتااهم© «عطاعوعم]1 
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15 1013131ناط2301) يتميز بنقص التدسج الوجني بسبب قصور ثماء العظام 
الوجنيّة, وبنقص تنسّج الفك السفلي, وبشقوق جفنية مائلة للأسفل, وبثلامات الحفن 
السفلي, وبآذان خارجية مشوّهة (الشكل 116.15) يُورّث تريتشر كولينز على شكل خلة 
ان صبغية جسدية سائدة, مع أن 9660 منها تنشأ كطفرات جديدة. وعلى أي حال يمكن 
إحداث نُسخ مظهرية منها في حيوانات المختبر بعد تعريضها لجرعات إمساعيّة من حمض 
الريتينويك, ما يوحي إلى أن بعض الحالات غند البشر يمكن أن تنجم عن الماسخات. 

متوالية روبن 5603620 «فطوخ1 يمكن أن تحدث على نحو مستقل أو مرافقة لمتلازمات 
وتشوهات أخرى. ومثل متلازمة تريتشر, تُغيّر متوالية روبن بنى القوس الأولى, ويصاب 
نماء الفك السفلى إصابة وخحيمة. ويوجد عند الرضيع عادة ثالوث من صغر الفك السفلى 
والحنك المشقوق, وتدلي اللسان (لسان بتوضع خلفي) (الشكل 16.15 8) يمكن أن تكون 
متوالية روبن بسبب عوامل ورائية و/ أو بيئية. ويمكن أن تحدث أيضاً كتشوه, مثلاً عندما 
تنضغط الذقن على الصدر في حالات قلة الصّاء (قلة السائل السّلوي). يتضمن العيب الأولي 
وا ضعيفا للفك السفلى ولذا يفشل اللسان المتوضع للخلف في التدلي من بين الرفوف 
الحنكية ثما بمنع التحامهما. تحدث متوالية روبن في حوالي 8500/1 ولادة. 

شذوذ دي جورج '(لةددمسة عع1مء2106 يحدث عند حوالي (1) من بين 2000 إلى 
0 ولادة ويمثل المثال الأوخم في مجموعة من الاضطرابات القى تشمل أيضا المتلازمة 
الحفافية القلبية الوجهية (5015) ومتلازمة الشذوذات الوجهية والجدع المخروطي 
(الشكل 16.15 ج) وجميع هذه الاضطرابات هي جزء من طيف يدعى 4716:1122© لأما 
تتضمّن عيوباً قلبية, ووجوها شلأة, ونقص تنسّج توتي وحنكا مشقوقا, ونقص كالسيوم 
الدم, وهي نتيجة لبن 361600 على الذراع الطويل للضبغي الجسدي 22 (22011). 
والمرضى المصابون بشذوذ داي جورج الكامل لديهم نقص مناعة, ونقص كالسيوم الدم 
ومآل (إنذار) سيء. وتحدث العيوب بسبب النماء الشاذ لخلايا العرف العصبي والتي 
تسهم في تشكيل جميع البنى المضابة. بالإضافة للأسباب الورائية (الحينية) فإن التعرض 
للريتينوئيدات (فيتامين .4) والكحول والسكري الوالدي يمكن أن يحدث هذه العيوب. 
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الشكل 16.15: مرضى مصابون بعيوب قحفية وجهية يعتقد أها نشأت بسبب أذيّات للخلايا العرفية 
العصبية. .١‏ متلازمة تريتشير كوليئز (خلل تعظم الوجه والفك). لاحظ ضعف غاء العظام الوجنية, 
وصغر الفك السفلي, والآذان المشوهة. ب. متوالية روبن. لاحظ الفك السفلي الصغير دنا (صغر الفك) 
ج. شذوذ دي جورج إضافة للعيوب القحفية الوجهية من مثل فرط التّباعد وصغر الفم فإن لدى هؤلاء 
الأشتحاض غَيابا حرئيا أو تاما للتوتة. ذ. صغر نصف الوجه (طيف عيني أذني فقري أو متلازمة 
غولدنار). 


صغر نصف الوجه (طيف عيني أذني فقري, متلازمة غولد قار) [دة)نصمع1] 


(ع0010112ناة تنمطصع0010) ,تنتاععمة [ةتطعاريع؟01[ناكت11ناة10تاء0) 11110105011113 يشمل عددا 
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من الشذوذات القحفية الوجهية التى عادة ما تصيب عظم الفك العلوي والصدغى 
والوجنسي, والتسي تكون صغيرة ومسطحة مع وجود عيوب في الأذن (انعدام الأذن, صغر 
صيوان الأذن) والعين (أورام وكيسات جلدائيّة في المقلة) والفقرات (فقرات ملتحمة وفقرات 
نصفية فالسفنية المشقوقة) كثيرا ما تشاهد عند هؤلاء المرضى (الشكل 5) ويه جد 
اللاتناظر في 965 من الحالات, النئ تحدث. في 6500/1 ولاذة. وتشمل ‏ التشوهات 
الأحرى, القى تحدث في 9650 من الحالات الشذوذات القلبية مثل رباعيّة فالو وعيوب 
الحاجز البطيني. وأسباب صغر نصف الوجه غير معروفة. 


اللسان 1111 

يظهر اللسان عند الجنين بعمر (4) أسابيع تقريبا على شكل تورمين لسانيين وحشيين 
وتورّم إنسي واحد هو الحديبة المفردة (الشكل 117.15 وج) تنشأ هذه التورّمات الثلاثة من 
القوس البلعومية الأولى. يتشكل تورّم متوسط ثان هو الحباك, أو البارزة تحت الأقواس 
الخيشومية, يتشكل بالأدم المتوسط للقوس البلعومية الثانية والثالثة وجزءع من الرابعة, حيرا 
يتشكل تورم متوسّط ثالث بوساطة الحزء الخلفي للقوس الرابعة, يُميّرَ نماء لساق المزمار. 
وتوحد خلف هذا التورم مباشرة الفوهة الحنجرية والتني تحاط بالتورمات الطرجهالية 
(الشكل 117.15 وج). 

عندما يزداد حجم التورمات اللسانية الحانبية, فهي تنمو فوق الحديبة المفردة وتمتزج معها 
مشكلة الثلثين الأماميين أو جسم اللسان (الشكل 17:15ب و) ولما كانت المحاظية المغطية 
لجسم اللسان تنشأ من القوس البلعومية الأولى فالتعصيب الْحسّي لهذه المنطقة يأتي من 
الفرع الفكي السفلي للعصب الثلاثي التوائم. وينفصل جسم اللسان عن الثلث الخلفي 
بأخدود بشكل حرف 7 هو التلم الانتهائي (الشكل 17:15ب ود). 

ينشأ الخزء الخلفي أو جذر اللسان من القوس البلعومية الثانية والثالثة وَجزء من الرابعة. 
توحي حقيقة أن التعصيب الحسّي لهذا الجرء من اللسان يأتي من العصب اللساني 
البلعومي إلى أن نسيج القوس الثالثة ينمو فوق نسيج القوس الثانية. 
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الشكل 5 الجزع البطناني من الأقواس البلعومية مشاهدة من الأعلى وتظهر غماء اللسان. 11 
4. الأقواس البلعومية المقطوعة. آ. (5) أسابيع (تقرييا 6 مم) ب. (5) أشهر لاحظ الثقبة العوراء, وموضع 
منشأ بداءة الدرقية. ج ود. صورة مجهرية الكترونية تفريسية لمراحل مشاهة من ثماء اللسان في جنين 
بشري. يُعلم الانخفاض موضع الثقبة العوراء (رؤوس الأسهم). 

أما لسان المزمار (الفلكة) والحزء الخلفي الكبير من اللسان فتُعصّبٍ بالعصب الحنجري 
العلوي من القوس الرابعة. ويمكن لبعض عضلات اللسان أن تتمايز في موضعها, لكن يشتق 
معظمها من أرومات عضلية؛ تنش ق- الجسيدات- القذالية وبذلك 'تغصّب-عضلات اللسان 
يسهل فهم التعصيب الحسّى العام للسان. إذ يعصب اللسم بالعصب مثلث التوائم, وهو 

5 0" ف © . اي 5 
عصب القوس الأولى, ويعصب عضل الجذر بالعصب اللساني البلعومي وبالعصب المبهم, 
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وهي أعصاب القوسين الثالث والرابع, على التوالي. أما التعصيب الحسّي الخاص (حاسّة 
الذوق) للثلثين الأماميين للسان فيتم عن طريق الحبل الطبلي فرع الث الوجهي, بينما 
يعصك الثلث الخلفي بالعصب اللساني البلعومي. 

علاقات سريرية 1110141©08111:4115© 

التصاق اللسان عا - عناع 100 

لا يكون اللسان ف التصاق اللسان ا عن أرضية الفم. يحدث سن حلوي شديد في 
الحالة السويّة, ويكون اللجام محرّد نسيج يُعلق اللّسان إلى أرضية الفم. يمتد اللجام إلى ذروة 
اللسان في الشكل الأشيع من التصاق اللسان. 


الغدة الدرقيَة 0جد1© 010رط1؟ 
تظهر الغدة الدرقية على شكل تكاثر ظهاري قِ أرحيية البلعوم بين الحديبة المفردة والحباك 
عند نقطة يشار إليها لاحقا بالثقبة العوراء (الشكلان 17.15 و118.15آ) ومن هنا تزل 


الدرقية أمام المعي البلعومي على شكل رتج ذي فصّين (الشكل 18.15) وتبقى الدرقية خلال 
هذه الهجرة, متصلة باللسان بقناة ضيقة هي القناة الدرقية اللسانية. تختفي هذه القناة فيما 





الشكل 18.15: آ. تنشأ بداءة الدّرقية على شكل رتج ظهاري على الخط المتوسّط للبلعوم ذنبيا مباشرة 
بالنسبة للحديبة المفردة. ب. موضع الغدّة الدرقية عند البالغ. الخط المتقطع هو مسار الحجرة. 
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تفزل الدّرقية أمام العظم اللامي والغضاريف الحنجرية مع متابعة النماء, وتصل إلى 
موضعها النهائي أمام الرّغامى في الأسبوع السابع (الشكل 18.15ب) وبذلك يصبح لها برزخ 
ناصف صغير وفصان جانبيان. تبدأ الدرقية عملها مع فاية الشهر الثالث تقريبا, إذ تصبح 
الحريبات الأولى التي تحوي الغرواني 0011014 مرئية في هذا الوقت. وتنتج الخلايا 
الجريبية الغراوني الذي يعمل كمصدر للتيروكسين 190306 والتري إيودوتيرونين 
عمنده::زط)1131000. أما الخلايا امحاورة للجريب أو خلايا © المشتقة من الجسم الخيشومي 
(الشكل 10.15) فتعمل كمصدر للكالسيوم. 


الثقبة العوراء 5 7 || 2 
الكيسة الدرقية اللسائية ج08 3 









لسان المزمار) اقنكة أ 


الشكل 19.15: تكوّن الكيسات الذرقية اللسانية. وأكثر ما توجد في ناحية اللامي, قزيبة من الخط 
المتوسط دائما. 
علاقات سريرية 0111141155 :011737141 
القئاة الدرقية اللسانية والشذوذات الدرقية 
1115 “مط 4 010"نزا!' لحرد أعد2آ لمكوماع ه115 
بمكن للكيسة الدرقية اللسانية أن تتوضع في أي نقطة على طول مسار هجرة الغدة 
الدرقية, لكنها تكون دائما قرب ألخط المتوسّط للعنق 6ذاكفتم أو فوقه. وكما يدّل اسمها 
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فهئ. بقاوة كيسيّة للقناة الدرقية اللسانية. ومع أن حوالي 9050 من هذه !الكيسنات, تكون 
قريبة من جسم العظم اللامي أو أسفله مباشرة. (الشكلان 19.15 و20.15) فإنّها يمكن أن 
تو جحك أيضا عند قاعدة اللسان أو قريبة من الغضروف الدرقي. وتتصل أحيانا الكيسة الذرقية 
اللسانية إلى الخارج بوساطة قناة ناسورية, هو الناسور الذرقي الأشانحي. ويئشأ مثل هذا 
الناسور عادة بويا بعد تمرّق كيسة, ولكن يمكن أن يوجد عند الولادة. 

نسيج درقي زائغ 55 010لإط) ع3 يمكن أن يوجد في أي نقطة على طول مسار 
نزول الغدّة الدّرقية. ويشيع وجوّده في قاعدة اللسان, مباشرة خلف الثقبة العوراء. وهو 
معرض للإصابة بالأمراض نفسها القي يمكن أن تصيب الغدة الدرقية ذاهًا. 





الشكل 20.15: كيسة درقية لسانية. يمكن أن توجد هذه الكيسات وهي بقاوة للقناة الدّرقية اللسانية, في 
أي مكان على ظول مسار هجرة الغدّة الدذرقية. ويشيع وجودها خلف قوس العظم اللامي وأهم ميزة 
تعتعيطنية اها هو موضعها على اللنط المنونتظ. 


الوجه »2ع2د"1 
تظهر مع فاية الأسبوع الرّابع, البروزات الوجهيّة والني تتألف بصفة أوّلية من اللحمة 


المتو سطة المشتقة من العرف العصبي وَتتشَكل على نحو رئيسي بوساطة الزوج الأول من 
الأقواس البلعومية. 0 تمييز بروزات الفك العلوي وحشي التغيرة 1 ويعمكن 


تميبيز بروزات الفك السفلي في الناحية الذنبية لهذه البنية (الشكل 21.15). أما البارزة 
اجبهية الأنفية, المنشكلة بتكاثر اللحمة المتوسطة بطنانيا نسبة للحويصلات الدماغية, فتشكل 
الحافة العلوية للثغيرة. وتوجد على جانبي البارزة الحبهية الأنفية, نخانة موضعة من الأدم 
الظاهرة السطحي, هي اللوحاءات الأنفية (الشميّة) والني تنشأ تحت تأثير تحريضي للجزء 
البطناني من الدماغ (المقدّم) (الشكل 21.15). 


اللوحاء الأذنية 


أقواس بلعومية . 








الشكل 5١ا‏ . منظر جانبي جخنين في هاية الأسبوع الرابع, يظهر موضع الاقواس البلعومية. اب. 

منظر أمامي لجنين بعمر 4.5 أسبوعا يظهر البروزات الفكيّة العلوية والفكية السفلية. اللو حاءات الأنفيّة 

مرئية على جانبي البارزة الحبهيّة الأنفيّة. ج. صورة مجهرية الكترونية تفريسيّة الحنين بشري في مرحلة 
مشائة لما يو جد في نبا. 
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تندلق اللوحاءات الأنفيّة خلال الأسبوع. الخامس لتشكل الوهدات الأنفية وام 2581م 
وتُخلق بفعلها هذا حافة من نسيج يحيط بكل وهدة ويشكل البارزة الأنفيّة. أما البروزات 
على الحافة الخارجية للوهدات فهي البروزات الأنفيّة الجانبية, وأما على الحافة الداخلية فهي 
البروزات الأنفية الإنسية (الشكل 22.15). 





الشكل 5 منظر جبهي أمامي للوجه. 1. جئين (5) أسابيع, ب. ججحنين (6) أسابيع. البروزات الأنفية 
مفصولة تدريجيا عن البارزة الفكية العلوية بأتلام عميقة. ج. صورة مجهرية الكترونية تفريسية حنين فأر في 


لكف د تعسر نت ب مسيم ا 


تسلتمر البروزات الفكية العلوية في ازدياد حجمها خلال الأسبوعين التاليين وتنمو إنسيا 
في الوقت نفسه, ضاغطة البروزات الأنفية الإنسية باتماة اللقط المتوسط, وبذلك يختفي الفلح 
مابين البروزات الأنفية الإنسية وبين بارزة الفك العلوي, ويلتحم الإثنان (الشكل 23.15) 
وهكذا تتشكل الشفة العلوية من البارزتين الأنفيتين الإنشيتين والبارزتين الفكيّة العلوية. ولا 
تشارك البروزات الأنفية الوحشية ف تشكيل الشفة العلوية. تتشكل الشفة السفلية والحنك 
من البروزات الفكية السّفلية التي تندمج عبر الخط المتوسط. 


ل بارزة أنفية جانبية 


ل بارزة أنفية إنسية 

البارزة الفكية 

العلوية 

>> البارزة الفكية 
السفلية 










الشكل 23.15: منظر حبهي للوجه. .١‏ حنين (7) أسابيع, البروزات الفكية العلوية وقد التحمت مع 
البروزات الأنفية الإنسية ب. جنين (10) أسابيع. ج. صورة مجهرية الكترونية تفريسية لحنين بشري في 
مرحلة مشاية لما يوجد في ١‏ . 
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يفصل بين البروزات الفكيّة العلوية والأنفية الوحشية في البدء تلم عميق هو الثّلم الأنفي 
الدذمعي (الشكلان 22.15 و23.15). أما الأدم الظاهر ف أرضيّة هذا التّلم فيشكل حبالة 
للهارايا: قكنا ينفصل عن الأدم الظاهر المغطي. بعد التَقَنّىي, يشكل الحبل القناة الأنفية 
الدمعية: وتَعْرض فايتها العلوية لتُشكل الكيس الدّمعي. تندمج البروزات الفكية العلوية 
والأنفية الوحشية واحدة مع الأخرى بعد انقصال الحبل, وعندئذ تسير القناة الأنفية الدّمعية 
من الزاوية الإنسية للعين إلى الصّماخ السفلي لحوف. الأنف, وتكبر البروزات الفكيّة العلوية 
لتشكل الخدّين والفكوك العلوية. 

يتشكل الأنف من حمس بروزات وجهيّة (الشكل 23.15): هي البارزة الجبهية والتني 
تُشكل اللمسر, والبروزات الأنفية الإنسية المندبحة والني تشكل العرف والذروة, وتشكل 
البروزات الأنفية الوحشية اللحوانب (الحناحين) (الجدول 2.15 ص 459). 
الجدول 2.15: الببى المشاركة في تشكيل الوجه 





الجبهية الأأنفية الجبهة, جسر الأنف, البارزتان الأنفيتان الوحشية والإنسية. 
الفكية العلوية الخدان, الجرء الوحشي من الشفة العلوية 

الأنفية الإنسية نثرة الشفة العلوية, غرف وذروة الأنف الأئف 

الأنفية الوحشية جناحا الأنف 

الفكية السفلية الشفة السفلية 


* البارزة الحبهية الأنفية هي بنية مفردة غير مزدوجة بيئما تكون بقية البروزات زوجية. 


القطعة بين عظمي الفك العلوي غمءدموء: ددا نتم )م1 

لا تمترج البارزتان الأنفيتان الإنسيقان على السّطح فقط بل على المستوى العميق أيضاً 
نتيجة النمو الإنسي للبروزات الفكية العلوية, والبنية المتشكلة بالبارزتين المندمحتين هي القطعة 
بين عظمي الفك العلوي. وتتألف من: (1) المكوّن الشفوي: الذي يُشكل قرة دسصنانطم 
الشفة العلوية. (ب) مكون الفك العلوي: الذي يحمل أربعة أسنان قواطع. (ج) مكوّن 
حنكي الذي يشكل الحنك الأوّلي المثلث. (الشكل 24.15). تتمادى القطعة بين عظمي الفك 
العلوي مع الجرء المنقاري من الحاجز الأنفي الذي يتشكل بالبارزة الجبهية. 
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القطعة بين عظمي الفك العلوي 





1 
الشكل 24.15: 1. القطعة بين عظمي الفك العلوي والبروزات الفكية العلوية ب. القطعة بين عظمي الفك 
العلوي تعطي المنشأ لنثرة 1311]51113م الشفة العلوية, اللجزء الناصف من عظم الفك العلوي مع أسناته 
القواطع الأربعة والحنك الأوّلي مثلثي الشكل. 


2 


١ /‏ الحاجز الا نفي 








الشكل 25.15. ا 110000 بعمر 5 أسبوعاً. اررفوف الحنكية بو يوضم شاقولي .على 

رجانبي اللسان. ب. منظر بطناني للرفوف الحنكية بعد استئصال الفك السفلي واللسان. لاحظ الفلوح 

بين الحنك المثلشي الأوّلي والرّفوف الحنكية, والتي لا تزال شاقولية. ج. صورة مجهرية الكترونية تفريسية 
لحني فأر في مرحلة مشايهة لتلك في 1. د. الرّفوف الحنكية في مرحلة أكبر بقليل من الموجودة في ب 
الرفوف وقد ارتفعت ولكنها قد تباعدت كثيرا. الحنك الأوّلي وقد التحم مع الرفوف الحنكية الثانوية. 
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الحنك الثانوي 9126م 56000217 

مع أن الحنك الأوّلي مشتق من القطعة بين عظمئ الفك العلوي (الشكل 24.15) فإِنَ 
الجزء الرئيسي من الحنك النهائي يتشكل بانتباتين على شكل الرّف من البروزات الفكية 
العلوية. وتظهر هذه الانتباتات, الرّفوف الحنكية, في الأسبوع السادس من النّماء وتتجه على 
نحو مائل للأسفل على جانبي اللسان (الشكل 25.15). و تصعد الرفوف الحنكية في 
الأسبوع السّابع لتكتسب وضعا أفقيا فوق اللسان وتلتحم, مشكلة الحنك الثانوي 
(الشكلان 26.15 و27.15). 


حاجز أنفي 


جوف الفم 
: رف حنكي 








الشكل 26.15: آ. مقطع جبهي عبر رأس جنين بعمر 7.5 أسابيع. اللسان وقد تحرّك للأسفل, والرفوف 

الحنكية قد وصلت إلى الوضع الأفقي. ب. منظر بطناني للرّفوف الحنكية بعد استفصال الفك السّفلي 

واللسان. الرفوف أفقية. لاحظ الحاجز الأنفي. ج. صورة مجهرية إلكترونية تفريسية لحنين فأر في مرحلة 
مشاقة لما في .١‏ د. الرفوف الحنكية في مرحلة مشاقة لما في ب. 
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تلتحم الرّفوف في الأمام مع الحنك الأولى المقله الشعل!: و الثقبة القاطعة هي علامة على 
الخط المتوسّط بين الحنكين الأولي والثانوي (الشكل 27.15ب). عندما تلتجم الرفوف 
الحنكية, ينمو الحاجز الأنفي للأسفل وينضم إلى الوجه الرأسي من الحنك المتشكل حديثا 
عندما تلتحم الرفوف الحنكية في الوقت نفسه (الشكل 27.15). 





الآخر ومع الحاجز الأنفي. ب. منظر بطناني للحنك. الثقبة القاطعة تُشكل الخط الناصف بين الحنكين 
الأوّلي والثانوي ج: صورة مجهرية الكترونية تفريسية للرفوف الخنكية للحنين فأر في مرحلة مشاقة لما في ب. 
علاقات سريرية 1 خ !011 ,01111141 


الفلوح الوجهية وااعاك 1دأء152 
الشفة المشقو قة والحنك المشقوق شم من العيو ب الشائعة الى تؤدي للظهر وجحهي شاد 
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ونطق وات اعفد الثقبة القاطعة علامة التقسيم بين تشوهات الفلوح الأمامية و الخلفية. 
فتلك التي أمام الثقبة القاطعة تشمل الشفة المشقوقة اجانبية, والحنك العلوي المشقوق 
والفلح بين الحنكين الأوّلي والثانوي (الشكلان 28.15ب ود و129.15 وب) وتكون مثل 
هذه العيوب بسبب النقص التام أو الجزئي في التحام بارزة الفك العلوي مع البارزة الأنفية 
الإنسية في أجد الحانبين أو في كليهما. وتشكل القي تتوضع خلف الثقبة القاطعة الحنكَ 
(الثانوي) المشقوق واللَهاة المشقوقة (الشكلان 28.15ه و29.15ج ود), وينجم الحنك 
المشقوق عن نقص التحام الرفوف الحنكية, والتي يمكن أن تكون بسبب صغر الرفوف, أو 
فشل الرفوف في الارتفاع, أو تثبيط عملية الإلتحام نفسها, أو فشل اللسان في التدلي من بين 
الرفوف بسبب صغر الفك. أما الفئة الثالثة فتشكل بترافق الفلوح المتوضّعة في الأمام مع 
الفلوح المتوضعة خلفياً نسبة للثقبة القاطعة (الشكل 28.15و). 





الشكل 5 منظر بطئاني للحنك واللثة والأنف آ. سوي. ب. شفة مشقوقة في حانب واحد ويمتد 

الفلح إلى الأنف. ج. فلح وحيد الحانب يكتنف الشفة والفك وامتدّ إلى الثقبة القاطعة. ذ. فلح في الحانبين 

أصاب الشفة والفك. ه. حنك مشقوق منعزل و. حنك مشقوق مترافق مع شفة مشقوقة أمامية وحيدة 
الجانب. 
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تتباين الفلوح الأمامية في. وخامتها من عيب يكاد يكون: مرئيا في. خافة الشفة إلى امتداد 
واسع إلى . الأنفف (الشكل29.15 1). عتد: الفلح .ف الحالات «الوخيمة إلى مستوى أعمق: 
مشكّلا فلح الفك العلؤي وينشطر القفك العلوي كذلك بين السّن القاطع الوخشي والتَاب. 
وكثيرا ما يمتد مثل هذا الفلح إلى الثقبة القاطعة (الشكل 28.15ج ود). وبطريقة مماثلة تراوح 
الفلوح الخلفية في وخامتها من انشطار كامل الحنك الثانوي (الشكل 29.15د) إلى انشطار 
اللهاة فقط. 






الشكل 29.15: آ. شفة مشقوقة غير كاملة. ب. شفة مشقوقة ثنائية الجانب. ج. شفة مشقوقة وفك 
مشقوق, والحنك المشقوق. د. حنك مشقوق منعزل. ه. فلح وجهي مائل. و. شفة مشقوقة على الخنط 
المتو سط. 
تنجم الفلوح الوجهية عن فشل بارزة الفك العلوي بالاندماج مع البارزة الأنفية 
الوحشية الموافقة. وعندما يحدث ذلك, تنكشف عادة القناة الأنفية الدّمعية إلى السطح 
(الشكل 29.15ه). 


التَلم التاصف (الشفة المشقوقة الناصفة) هي شذوذ نادر, ينجم عن الاندماج غير التاء 
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للبارزتين الأنفيتين الإنسيتين ,في : الخط الناصف: عادة؛ نا يترافق' الشذوذ بِتَلِعَا عميق. بين 
الخانيين الأيمن .والأيسر للأنف (الشكل929:15). و غالبا ما يكون الرّضّع المصابون بفلوح 
الخطا الناصف نتخلفين عقليا وعمكن أن تكون لديهم شذوذات دماغية تشمل درجات مختلفة 
من .فقدان :بسكق_اللنظا المتوسئط. بمكن ,أن يكون.فقاداننسيج .اللنظ:المتورسّظ: شدايدا : يحميث 
تلتحم البطينات الحانبية (اندماج مُقِدّم الدماغ). تحدث هذه العيوب باكرا جدا أثناء التماء 
في بداية تكوّن العُصَيْبة هانهناءه (21-19 يوما) في وقت:تكون الخط الناصف للدماغ المقدّم. 

إن معظم حالات الشفة المشقوقة والحنك المشقوق متعددة العوامل. تحدث الشفة المشقوقة 
(حوالي 1000/1 ولادة) بتواتر أكثر عند الذكور (9680) منها عند الإتاث. يزداد معدّل 
حدوتها قليلاً مع عمر الوالدة, وتتنوع. بين السكان. إذا كان طفل مصاب بشفة مشقوقة 
لأبوين .سويين:“فإنَ فرصة أن يصاب الطفل التالي بالعيب نفسه تبلغ .904 أما إذا كان 
الشقيقان مصابين, فإن خطر إصابة الطفل التالي يزداد إلى 509. إذا كان أحد الوالدين لديه 
شفة مشقوقة ولديهما طفل بالعيب نفسه, فإن احتمال إصابة الطفل التالي ترتفع إلى 4017. 

إن معدّل حدوث الحنك المشقوق المنعزل أقل بكثير من معدّل الشفة المشقوقة (2500/1 
ولادة) وغالبا مايحدث أكثر عند الإناث (4667) أكثر من الذكور, ولا علاقة .له بعمر 
الوالدة. إذا كان الأبوان سويّين ولديهما طفل مصاب بحنك مشقوق, فاحتمال إصابة الطفل 
التاليى هو حوالي 902 وإن كان يوجد عندهما طفل مصاب بشكل مشابه أو قريب أو والد 
مصاب بحنك مشقوق, فإن الاحتمال يزداد إلى 467 و9615 على التوالي.. تلتجم الرفوف 
الحنكية عند الإناث بعد. حوالي أسبوع من التحامها عند. الذكور. يمكن أن يفسّر هذا الفرق 
لماذا يخدث"الحنك المشقوق المنغزل بتؤاتر أكثر عند الاناث 'منه عند الذشكور: تزيد الأدوية 
المضادة للاختلاج مثل فينوبار بيتال ودي فينيل هيدانتوين التي تُعطى أثناء الحمل, من 
حطر حدوث الحنك المشقوق. 


الأجواف الأنفيّة 351025 113521 
تتعمّق الوهدات الأنفية كثيرا خلال الأسبوع السادس بسبب مو البارزات الأنفية انحيطة 
ك2 2 
ق.جرع منهاء وشيب اخحتراقها إلى ضمن اللحمة المتو سطة المستبطنة في ججرء آخخر 
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(الشكل130.15) يفصل الغشاء الفموي الأنفي ف البداية الوهدات عن الجوف الفموي 
البدئي بوساطة الثقب المشكلة حديثا, وهما المنعران البدئياك عوضصومك 86 انتوم (الشكل 
5 م) يتوضع هذان المنعران على جانبي الخط المتوسّط وخلف الحنك الأولي مباشرة. 
ومع تشكل الحنك الثانوي ومتابعة النماء للأجواف الأنفية الأو لية فيما. بعد (الشكل 
)١ 5‏ يتوضّع المنعران النهائيان عند موصل الحوف الأنفي والبلعوم. 


الغشاء الفموي الأنفي 








3 7 بدني 
<< 5) 1 
: جَ 
الشكل 30.15: آ. مقطع سهمي عبر الوهدة الأنفية والحافة السفلية للبارزة الأنفية الإنسية حنين بعمر 6 
أسابيع. الحوف الأنفي البدئي مفصول عن الجوف الفموي بالغشاء الفموي الأنفي. ب. مقطع مشابه ل 
2( يُظهِرٌ الغشاء الفموي الأنفي وقد تحطم. ج. جنين بعمر 7 أسابيع مع بجوف أنفي بدئي على اتصال 
مفتوح مع الدوف الفموي. د. مقطع سهمي عبر وجه جنين بعمر 9 أسابيع يُظهر انفصال (فصل) الديوب 
الأنفية والفموية النهائية بوساطة الحنك الأولي والثانوي المنعران (0372 أي قمع الأنف) النهائيان عند 
موصل الحوف الفموي والبلعوم. 


الجيوب اشوائية امجاورة للأنف تتنامى على شكل رتوج من الحدار الأنفي الوحشي وتمتد 
إلى عظام الفك العلوي والغربالي والحبهي والوتدي, ويصل حجمها الأعظمي أثناء البلوغ 
وتشارك في إعطاء الشكل النهائي للوجه. 
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الأسنان ط)اع»1 

لا يتحدّد شكل الوجه بتوسّع الحيوب المجاورة للأنف فقط بل بنمو الفك السفلي 
والعلؤي أيضا وذلك لاستيعاب الأسنان: تنشأ الأسنان نفسلها من ثآثر ظهاري - لخخمي 
متوسطي بين الظهارة الفموية المغطية واللحمة المتوسطة المستبطنة والمشتقة من >خلايا العف 
الغصبي. تشكل الطبقة القاعدية للظهارة المبطنة لجوف الفم مع الأسبوع السادس من 
النماء, بنية بشكل © هي الصفيحة السنية على طول الفكين العلوي والسّفلي. تُعطي هذه 
الصفيحة فيما بعد عددا من البراعم السنية (الشكل131.15), عشرة في كل فك والقي 
تُشكل “بداءة المكوّنات الأذعية الظاهرة للأسنان. ويندلق بعد فترة قصيرة السطح العميق 
للبراعم, محدثاً المرحلة القلدسوية من نماء المّن (الشكل 31.1 ب), تتألف مثل هذه القلنسوة 
من طبقة حارجية هي الظهارة السنيّة الخارجية. ومن طبقة داخلية هي الظهارة السنية 
الباطنية, ولب مركزي من نسيج محبوك رخو, هو الشبكة النجمية. أما اللحمة المتوسطة, 
الي تنشأ في العرف العصبي ضمن تَمَرُض, فتُشكل الحليمة السنّية (الشكل 31.15ب). 





الشكل 31.15: تُشكل السّن في مراحل هتتالية من النماء: آ. مرحلة البرعم (8) أسابيع, ب. مرحلة 
القلنسوة (10) أسابيع, ج. مرحلة الجرس (3) أشهر د. (6) أشهر. 


8 القسم الثاني: علم الجنين الخاص 


عندما تنمو القلنسوة السنية و يَعمق التَفْرض, وغل السن مظهر الجرس (الدور الجرسي) 
(الشكل 31.15 ج( تتمايز خلايا اللحمة المتوسّطة للحليمة القريبة من الطبقة السنية الباطئة إلى 
الأرومات السنيّة 5)وها400ه000 التي تُنْتج فيما بعد العاج 1062]108. تتراجع الأرومات 
السنية إلى ضمن الحليمة السنية مع تثخّن طبقة العاج, تاركة وراءها استطالة هيولية رقيقة هي 
(الناتئ السّسي) ضمن العاج (الشكل 31.15د) تستمر طبقة الأرومات السنية خلال حياة 
السّن وتعطي باستمرار طليعة العاج. أما الخلايا المتبقية من الحليمة السنية فتشكل لب «ولنط 
السّن (الشكل 31.15د). 

تتمايز الخلايا الظهارية من الظهارة السنية الباطنة إلى أرومات الميناء (صانعات الميناء) ف 
هذه الأثناء. تنتج هذه الخلايا موشورات مينائية طويلة تتوضع فوق العاج (الشكل31.15 د), 
علاوة على ذلك, يُشكل عنقود من هذه الخلايا في الظهارة السنية الباطنة عقدة الميناء الي 
تُنَظم نماء. السّن الباكر (الشكل 31:15ب). 

يتوضع الميناءء على ع السن ألا و ينتشر من هناك للأسفل إلى العنق, تراحج أرومات 
الميناء إلى ضمن الشبكة:النججمية عندما يتشخن الميناء, وهنا تتعهشر , مؤقتا, تاركة غشاء رقيقا, 
هو اجليدة السنية, على سطح الميناء. ينطر ح هذا الغهناء تترييا بعد بروغ السن. 

2 

يبدأ تشكل جذر السّن عندما تخترق الطبقات الظهارية السنيّة اللحمة المتوسطة المستبطنة 
وتشكل غمد الجذر الظهاري (الشكل31.15 د) وتفرش خلايا الحليمة السنيّة طبقة من العاج 
تتمادى مع الخلايا على التاج (الشكل 32:15) وعندما يتوضع العاج أكثر فأكثر, تّضيق 
حُجيرة اللب لمُصبح في النهاية قئاة توصل الأوعية الدموية والأعصاب إلى السسن. 

أما. غخلايا اللحقة المتوسطة على السطح الخارجحي للسن والتي 6 عاج الخذر فتتمايز 
إلى أرومات ملاطية (الشكل 132.15). تُنْتج هذه الخلايا طبقة رقيقة من عظم متخصّص, هو 
الملاط. تُعطي اللحمة المتوسطة المنشأ حارج طبقة الملاط لرباط دواعم السّن (الشكل 
5 ,) الذي بمسك السن بإحكام في موضعه ويعمل كماص للصدمات. يُدفع التاج 
تدريجيا عبر طبقات النسيج المغطية إلى ضمن جوف الفم مع تطاول الجذر, (الشكل 
5 ب.. يحدث بزوغ الأسنان السّاقطة أو اللبنية من الشهر 6 إلى الشهر 24 بعد الولادة. 
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الشكل 32.15: السّن قبل الولادة مباشرة 1, وبعد البزوغ ب. 
تتشكل خلال الشهر الثالث من النماء, براعم الأسنان الدائمة التبي تتوضع على الوجه 
اللسانى للأسنان اللبنية, وتبقى هذه البزاعم هاحعة إلى .حوالي السنة السادسة من الحياة بعد 
الولادة (الشكل 33.15), وعتدئذ.تبدأ بالنمو, دافعة السطمّ السفلي للأسنان اللبنية وتساعد 
في طرحها. يرئّشف جذر السّن الساقطة المغطي بناقضات العظم عندما تنمو الأسنان الدائمة. 


التناظم الجزيئي لنماء الأسنان 
611311 00115 01 تسم تاهلتاوع" "تنجلاناعء8101 
لا توجد الأسنان إلا في الفقاريّات, وتوازي المظهر التطوزي للعرف العصبي. يُمثل ثماء 
السن المثال الكلاسيكي (التقليدي) للتآثر الظهاري ال المتوسطي.. يتم تنظيم طراز السن 
من قواطع إلى طواحن, بتعبير مشترك لحينات 8036 المعبر عنها في اللحمة المتوسّطة وفي هذه 
الحالة بين الظهارة المغطية والعرف العصبي المستبطن والمشتق من اللحمة المتوسطة. ومع 
احترام نماء كل سن على حدة, فإن الظهارة تُدير عمليّة التمايز إلى مرخلة البرغم. وف هذا 
الوقت تُنْقل هذه الوظيفة التنظيمية إلى اللحمة المتوسطة. تتضمن أوامرٌ النماء عوامل نمو 
تشمل: 188/2315 والبروتينات المخلّقة للعظم (873125) وعوامل النمو الأرومية الليفية 
(561775) والعامل المفرز القنفذ الصوتي (571787) وعوامل النسخ (الانتساخ) مثل 81571 


0 _ _القسم الثاني: عل م الجنيق: الخاص 


و2052 التي تتآثر.بطرق معقدة لتنتج التمايز الخلوي والطراز لكل سن. ويبدو أن 
للأسئان مركز أؤآمرا وسيظر ة بمثل "المنظي" لنساءا الس جيؤلية 157 الفعالية :العقادة اأثناء: تكن 
المعيّدة «انتاقةع (انظر الفضل 4). وتدعى ناحية الْمَظّم هذه عقدة الميناء وتظهر في ناحية 
محدّدة من الظهارة السنيّة عند ذرا البراعم السنية, ومن ثم تكبر في مرخلة القلنسوة إلى مجموعة 
حلايا مكدّسة بكثافة لكن تخضع للاستماتة (موت الخلية) وتختفي مع غهاية هذه المرحلة 
(الشكل 31.15)), عندما تكون هذه موجودة, فإنّها تُعبّر عن 1617-4, 511181 و87/122 
و81184. ويمكن ل 7617-4 أن تنظم انتبات. الشّرفات بقدر ما نُسهم في انتبات الطرف 
المحدث بالحافة الأدعية الظاهرة القميّة (41510), بينما قد تنظم 8318-4 توقيت الاستماتة في 


خجلايا العقدة, 
1 الضواحك الدائمة 
(لم تبزغ بعد) 
الأتياب. الدائمة لد ” 
(لم تبزغ بعد) 
أرحاء ساقطة 
قواطع دائمة جما 
أنياب ساقطة وادائمة هله الرحى الثانية الدائمة 





أرحاء دائمة الزحى الأولى الدائمة 
(لم تبزغ بعد) 


الشكل 33.15: تبدّل الأسنان الساقطة إلى أسئان دائمة عند طفل بعمر (8) أو(9) سنوات. 
علاقات سريرية 0018214125 :01131041 
شذوذات السن 70121165طخ ه100 
السّن الولادي: يبزغ في وقت الولادة وعادة ما يكون من قواطع الفك السفلي, الذي 
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يمكن أن يتشكل بطريقة شاذة وفيه القليل من الميناء. 

يمكن أن تشذ الأسنان في عددها, وشكلها, وحجمها وعكن أن يكغينالوانها تمواد :غزيبة 
مثل التتراسيكلين, أو تكون فقيرة إلى الميناء وهي حالة تنجم غالباً عن عَوَرْ فيتامين 85 
(الرَخّد) وهناك عدّة عوامل تؤثر على نماء السّن, هما فيها تأثيرات وراثية جينية وبيثية. 


ملخص 5111111112109 
.. تنألف. الأقواس البلعومية (الخيشومية) !من قضبان, من. نسيج. اللحمة: المتوسّطة 
ز تفصل بينها فلوح 5]]ء1 وجيبات 001015 بلعومية, تعطي الرّأس والعنق مظهر هما 
النَمطي في الأسبوع الرابع (الشكل 3.15). لكل قوس شريانه الخاص (الشكل 4.15) وعصبه 
القحفي (الشكل 7.15) وعنصره العضلي, وعارضة غضروفية أو عنصر هيكلي (الأشكال 
5 و9.15 الجدول 1.15 ص 40) يعطي الأديم الباطن للجيباث البلعومية المنشأ لعدد من 
الغدد الصماوية ع من الأذن الوسطى. وفي المرحلة التالية تعطي الحيبات المنشأ لكل ثما 
يلي: (آ) جوف الأذن الوسطى والتفير (الجيبة 1). (ب) سَّدَى اللوزة الحتكيّة (الحيبة 2). 
(ج) الغدد الذّريقية السفلية والتوتة (الجيبة 3). (د) الغدد الذّريقية العلوية والدسم الخيشومي 
(الجيبات 4,5 ) (الشكل 10.15). 

تُعطي الفلوح البلعومية المنشأ لبنية واحدة فقط هي الصّماخ السّمعي الظاهر. 

يتوضع التحكم الحزيئي لنماء القوس في جينات 8507 ويُحمّل راموز القوس البلعومية 
إلى الأقواس بخلايا العرف العصبي المهاجحرة من قطع الدماغ الموخر المعروفة باسم 
التقسيمات المعينية (العصبية) (الشكل 12.15), وعندها يحافظ على هذا الراموز بتآثرات بين 
حلايا العرف والأدم المتوسط للقوس (الشكل 13.15). 

تنشأ الغْدّة الدرقية من تكائر ظهاري “في أرضية اللسان وتنرزل إلى مستواها أمام 
الحلقات الرغامية خلال سير النماء. 

البارزات الزوجية الفكية العلوية والفكية السفلية والبارزة احبهية الأنفية هي البروزات 
الأولى في ناحية الوجه. تتشكل فيما بعد البارزات الأنفية الإنسية والوحشية حول اللوحاءات 
الأنفية على البارزة الحبهية الأنفية. وجميع هذه البنى هامة, إذ إفا تُحدّد, من خلال 






لجرا لجال #خاصب. 


الالتحام والنمو المتخصّص, حجمّ الفك السّفلي وكماله, والشفة العلوية, والحنك, والأنف 
(الجدول 2.15 ص 459). يحدث تشكل الشفة العلوية بالتحام بارزتي الفك العلوي مع 
البارزتين الأنفيتين الإنسيتين (الأشكال 22.15 و23.15) تتشكل القطعة بين عظمي الفك 
العلوي باندماج البارزتين الأنفيتين الإنسيتين عند الخط المتوسّط, تتألف هذه القطعة ما يلي: 
(1) النثرة «تن1نطم, (ب) مُكوّن الفك العلوي الذي يحمل الأسنان القواطع الأربعة و(ج) 
مُكوّن الحنك الذي يُشكل الحنك الأوّلى المثلث. يُشتق الأنف من: (1) البارزة الحبهية الأثفية: 
التي تُشّكل الجسر. و(ب) البارزات الأئفية الإنسية التي ُشكل العرف والذروة. و(ج) 
البارزات: الأنفية الوحشية الى تُشكل الجناحين (الشكل 23:15). يخلق التحام الرّفوف 
الحنكية, التي تتشكل من البارزات الفكية العلوية, الحنكَ القاسي (الثانوي) والحنك 
الرّخو. يمكن لسلسلة من تشوهات الفلوح أن تنجم عن الالتحام الحزئي أو غير التام لهذه 
النسج اللحمية المتوسطة والنسي يمكن أن تنجم عن عوامل وراثية وأدوية (الهيدانتوين). 

يتأثر شكل .وجه البالغ بنماء الحيوب المجاورة للأنف والمنغرين الأنفيين والأسنان. تتنامى 
الأسنان من تآثرات ظهارية - لَحْميّة متوسطة بين ظهازة الفم والعرف العصبي المشتق من 
اللحمة المتوسطة. يَتَشْكّل الميناء بأرومات الميناء (الشكلان 31.15 و32.15) ويتوضع على 
طبقة تخينة من العاج الممْتَجٍ بأرومات العاج, وهي إحدئ مشتقات العرف العصضبي؛ 
يتشكل لملاط بأرومات: الملاظ,-وهو مشتق آخخر من- اللحمة المتوسّطة موجود في جذر 
السّن: نظهر الأسنان الأولى (الأسنان السّاقطة أو الأسنان اللبنية) بعد (24-6) شهراً بعد 
الولادة, أما الأسنان الدائمة أو النهائية التي حل مَّحَل الأسنان السّاقطة, فتشكل خلال 
الشهر الثالث من النماء (الشكل 33.15): 

مشاكل للحل ظ 
1. اذا تعدٌ تخلايا العرف العصبى كمجموعة خلوية هامة للنماء القحفى الوجهى. 
2. استدعيت كاستشاري لفحص طفل لديه فك سفلي معي جا وآذان صغيرة تتمقل 

بناشزتين صغيرتين في ا جانبين, وقد أصيب الطفل بنوبات عديدة من الالتهاب الرئوي, 

ويبدو أصغرز من سنْه. ماذا يمكن أن يكون تشخيصك, وما الذي يمكن أن يكون قد 
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سَببَ هذه الشذوذات؟ 
3. طفل ولد مع شفة مشقوقة ناصفة. ما الشذوذات الأخرى التي يجب عليك أن تراعيها . 
4. حضر طفل ولديه تورّم على ا خط الناصف تحت قوس العظم اللامي. ما الذي يمكن أن 
يكونه هذا التورم, وما أسسه ا جنينية؟ 
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. 1991 ,1135:1281 71127114ماعتاع2] . وبقطاممع علعادكء عط غأه مماعع؟: ملةرطلملط 
47101 ]71ل .والقطتمع عكنامص عط أه كعلمعهقام لقصتوععتلن عا حممما ممنفقحممه] عممزطعوعوع لا :لام كاأمطعال 
ْ ,1986 76:1951] 
-مواع بعل اأقاعةامتضقى عقلءنال 'لاطارعككة عنكك 12120)هم ]0 أمغلرق لكلة كتمع تمع امم ااع6 :لاط مرع0مل" 
1991 ,11:192 |10ظا ماع12 |26716) 7077116/06) ل .1111 
نم11 300 متققطعىه؟ لطغهط ]0 مملغناط امم ع18 :)ا مع ,1 أم0 ,لا تالإلتمممنلك! ,لذ هانطفةحصةلا تسوه 
ب164)2(:409 أماظ ماع .ومتومطتاع عكنام5؟ أه ذكقطلط لقكقرماممم] علا مآ عدمزاءمعععم علا ون كلاعه أوعى 
,1994 
ألغء مغ ومتطاكمه30اع؟ :06025 273/1013 لقاعة ]ماقت للق 5لاع8منقيع1 :ؤلالا ععنواعل/ا! ,5) كامه© ,لكا كاتاداك 
.1988 ,105:215 اترصية عط .كطاوع0 
62005 ع نكوملتع أممقط» لقعتالءء :إل قصمقة عمممع616 لصة عتصممرلصبلزو امطمعلة لقاع" :اق عع ,كلكا غانان5 
97:(أمرمنات)2 اع 1/180 ل 4771 .اع57200 لقتاتاقة قة مأ ل18قنكناللا ك3 لامتأقطنم]لقحمه لقاعة]متمقت ه] 
.1986 
5 ,كولصمطتمع لمقألة1 قم مأ كأكعمععملامعمم لقاعهة]متمقى آه كتطعالطونن :ع0 كام معمطع5 ,كلكا عاللن5 
.985 .4:1755 ع11©05/| 617011ع71[ 56011111719 الاموعومععلمم ممنععاع بيمتممهعد بلا لعاهعبعم 
7 67:111 مع( الععابا .أمعمرمماعيعل لمتمعل عمتقلبجيعء عي لءمبمعم عمالمهمعاك :6 عمعقطك 1 اأعاوع ]1 
0116" الا6ا! .قاعع/26 :8171 2810 ,07165 ,571105 :(لع) 2 000م ممه 7[ بععة؟ لمة مقعط عط :8 لممع0:ه150 
1997 ,كمه5 م نزعاأ/نا 
اام 05 77 لقتممع)قم تاععة لقتاعصةوط لمة ذالاعء غكع لقنيعم ,كعمعع بروقة :5 اناقاحمسم؟ا بنع عممتقمم] 
. 2001 ,13:698 8101 
6831م أ عاععب لرلحنا 1 بقمأكنال ممأعقانماكقع اتابن ععمعمعأوعم] تكل! عاالن5 ,للق ممكمنا ,كلا عمؤومعرا 
.| ,51:505 ]2716 فعا| ل ترق .كمعاع0 6115 0لقة كع ناللقمعهصطة لهعة] عره5 أ0 عكناق 3 35 
]1 4176 لمتكهحم ملقم لمة غمع دممماع بيعل لمأعه]أمامهى غأه كعنعمع6 تللا6 نومك كدوتووابا ,كحم عأعااأنلا 
. 2001 .2:458 أعدرجن 


الفاصل السادس عشر 


الأذن ,دوع 


0 
نب 3 ) 


تشكل الأذن عند البالغ د تشر يحية واحدة تستخود م 





في عمليتي السّمع والتوازن. تتنامى الأذن عند اجنين من 
ثلاثة أجز اء متمايزة محددة وهي: 5) الأذن الظاهر ةوهي 
عضو تجميع الصوت. (ب) الأذن الوُسُطى عضو توصيل / 
الصوت من الأذن الظاهرة إلى الأذن الباطنة. (ج) الأذن الباطنة 547 - 94 
القي تَحوّل الموجات الصوتيّة إلى دَفَعات عصبية وتُسجحل تبدّللات 
التوازن. 


الأذن الباطنة +12 |5667| 


بمكن تمييز أوّل مشعر 1121103601 على ظهور الأذن النامية عند الأجيية في اليوم 
(22) تقريباً على شكل ثخانة في الأدم الظاهر السّطحي على جانبي الدّماغ - 
المؤر (الشكل1.16 ). تتغلف هذه الشخانات» أي اللوحاءات (السَمْعيّة) 1 
65 016 بسرعة وتُشكل الحويصلات الأذنيّة أو السمعية (الكيسات 
السمعية 04061565 ) (الشكل2.16 ).وينقسم خلال مراحل النماء اللاحقة 


كل حويصل إلى (1) مُكوّن بطناني يدشأ عنه 5 عآناءءد5 والقناة 
4/5 
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الأنبوب العصبي المُقلف 





الشكل 1.16: .١‏ صورة مجهرية الكترو نية تفريسية لخنين فأر وهل تعادل: مر حلة نماي بعيين بشتري بعمر 
(28) 57 05 تنغمد اللوحاءات السمعية, المشاهدة في (ب), تُشكا ل الوهدات 15ام الأذنية (الأسهم). 
رأس السهم: القوس الثانية. 7 القلب, النجمة: الشائخة الفكيّة السفلية 020210266 عذاناطنل0ةم. ب. 
ناحية الدّماغ غ المؤخر وتظهر اللوحاءات السّمعية عند جنين بعمر (22) فرعا 
القوقعيّة ادل «رهء1[طءم» و(ب) مكون ظهراني يُشكل القريبة ع[ع1:]ن و الأنفاق الهلاليّة 
فلقصىةء “تولنءسسلتدرءه (العظمية) و القئاة اللمفيّة الباطنة )عسل عنأقطمم:زاملص 
(الشكلان 3.16 و6.16). شكل هذه ده الظهارية 7 التيه الغشائي 111111015 


أرطت . 


59 و القوفعة وعضو كورتي 
000111 01 اللخ 01 ر[أاطخ بذخظ 001 بآلا نم5 
يُشكل الحريسم فق الأسبوع السادس من التماء, له ابن عند قطبه السّفلى (الشكل! 
6 ج - ه و زع يخترق هذا الانتبات 88ممع)ناه: أي القناة القوقعية, اللحمة 
المتوسّطة امحيطية بطريقة حلزونية حتئ :فاية: الأسبوع الثامن وهنا 5-5 قد اأتم. لفتين 
ونصف (الشكل 3.16د. وه) وعندئذ يتحدّد اتصاله مغ الجزء المتبقي من: الكييسن. على 
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شكل مسلك ضيق هو القناة الاتحادية ودمنددء: ودنطعن2 (انظر الشكل 3.16ه وانظر 
كذلك الشكل: 8.16) . 





الشكل 2.16: 1 إلى ج. مقاطع مستعرضة عبر ناحية الدّماغ المؤخّر, يظهر تشكل الحويصلات السمعيّة. 
1. 24 يوما. ب. 27 يوما. ج. 4.5 أسبوع لاحظ العقدة السمعية التوازنية. د وه. صورة مجهرية 
الكترونية تفريسية لحنين فأر مكافيع للمراحل المرسومة في 1 وب يظهر ثماء الحويصلات السمعية (/01). 


سرعان ما تتمايز اللحمة المتوسّطة الحيطة بالقناة إلى غضروف (الشكل 4:16 ه). في 
الأسبوع العاشر, تخضع هذه الصفيحة الغضروفية لتشكا الفجوات فيها, ويتشكل حيزا 
اللَج امخيطي والسقالة الدهليزية ذاط))وء؟ واوءو و السّقالة الطبّليّة تمومصوم.و (الشكل 
6ب وج). وهنا تنفصل القناة القوقعية عن السقالة الدهليزية بالغشاء الذهليزي وعن 
السقالة الطبلية بالغشاء القاعدي (الشكل 4.16ج). ويبقى الحدار الوحشي للقناة القوقعية 
متصلا بالغضروف الخحيط بالرباط الحلزوني )72توعذ! 1ه«أمة, بينما تكون زاويته 
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1615 وهي اغخور المستقبلي للقوقعة العظمية (الشكل 6.14ب). 





الشكل 3.16: 1 :وب. غماء الكيسة السّمعيّة ويظهر الجزء القريبي الظهراني مع قناة اللمف الباظن 

والجزء الكييسي البطناني. ج إلى ه. القناة القوقعية ف الأسابيع 6 7, 8 على التوالي. لاحظ تشكل 

القناة الاتحاديّة والقناة القريبية الكييسيّة. و وكذلك ز. صور مجهرية الكتروئيّة تفريسيّة لأحنة فثران تُظهر 

مراحل مشابمة من ماء الكيسة السمعية الموجودة في 1 وب. رؤوس الأسهم. قناة اللمف الباطن, 5 

يا السهم الصغير. فتحة النفق الحلالي, [] القرية 6 تظهر كذلك المراحل البدئية لتشكل القناة 
القوقعيّة (السهم الكبير). 
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القشرة الغضر وفية “و 





ألياف 2 3 4 


العقدة الحلزونية 





الشكل 4.16: نماء السقالة الطبلية والسّقالة الدهليزية آ. القناة القوقعية مخاطة بصفيحة غضروفية. ب. 
تظهر خلال الأسبوع العاشر حويصلات كبيرة في الصفيحة الغضروفية. ج. القناة القوقعية (السقالة 
الوسطئ مفنصولة عن السّقالة الطبلية والسّقالة الدهليزية بالغشائين القاعدي والدهليزي, على الغوالي. لاحظ 
الألياف العصبية السمعيّة والعقدة الحلزونية (القوقعية). 

تكون الخلايا الظهارية للقناة القوقعية متمائلة في البداية. (الشكل 14.16آ). ومع استمرار 
التماغ, تشكل حَرفين هما: الحراف الداخلي ع «عصسز وهر الحواف ٠الخلزوني‏ [118م؟ 
1115| د والحرف الخار جي (الشكل 6 +ب). يُشْكل الحرف الخارجي ا 
واحداً من الخلايا المشعرة الدّاخلية وثلاثة سطور أو أربعة من الخلايا المشعّرة الخارجية, وهي 
الخلايا الحسيّة في الجهاز السمعي (الشكل 5.16), وتكون مغطاة بالغشاء السّقفي 007181 
عة "عدص وهو مادة هلامية ل عةاانطة مرتكزة إلى اروف الحازروني الذي يستقر 
بذروته على الخلايا المشعرة (الشكل 5.16) تشكل الخلايا الحسية مع الغشاء السقفي عضو 
كورتي, تُنقل الدذفعات التي يستقبلها هذا العضو إلى العقدة الحلزونية ثم إلى الجهاز 
العصبي بوساطة الألياف السمعيّة للعصب القحفي الثامن 57111 (الشكلان 4.16 


0 القسم الثاني: علم الجنين الخاصضص 


و5.16). 





: - يذ 3 
: 
5 ممهر نه داخلية 


الشكل 5.16: تماء عضو كورتي آ. (10) أسابيع ب. (5) شهور تقريبا. ج. وليد ناضج مه - 1ان5 
81 لاحظ ظهور الأنفاق الحلزونية في عضو كورتي. 


القريبة والأنفاق الهلالية 47141-5© ج41.آ17 5151/1161 الى 71110115] 

تظهر الأنفاق الهلالية خلال الأسبوع السادس من النماء, على شكل جيوب خارجية 
ا في الجزء القزتيبي من الحويصل السمعي (الشكل 6 وب) وتتقارب في النهاية 
الأجزاء المركزية لحدران هذه النيوب الخارجية واحدة إلى الأخرى (الشكل 6.16ج ود) 
وتختفي, وتدشأ بذلك ثلاثة أنفاق هلالية (الشكل 6.16 وانظر كذلك الشكل 8.16). تتوسع 
إحدى النهايتين من كل نفق لتُشكل السّاق الأمبوليّة, أمّا الأخرى فلا تتوسّع (لا تَععرُض), 
وهي السّاق اللاأمبولية (الشكل 6 وتندمج اثنتان من التمط الأخير عا ولكن تدحل 
حمسة سيقان فقط إلى القريبة, ثلاثة منها بأمبولة و اثنثان بدون أمبولة. 

تشكل الخلايا في الأمبولة عرفا هو العرف الأمبولي الذي يحتوي خلايا حسيّة للحفاظ 
على التوازن. تتنامى نواحي حسيّة مشامهة, هي البقع السمعيّة في جحدران القريبة والكييس, 
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وتُحْمّل الدفعات المتولدة في الخلايا الحسيّة للأعراف والبقع, نتيجة تغيّر وضعية الجسم إلى 
الدماغ بوساطة الألياف الدهليزية من العصب القحفي 1/111. 


الاق الاتيماديه النفق الهلالي جدران الجزء المركزي 
اللا أمبولية 





الشكل 6 تماء الأنفاق اللالية, 1. (5) أسابيع ج. (6) أسابيع, ه. (8) أسابيع, ب ود وو تقارب, 
التحام, واحتفاء, على التوالي, الأجزاء المركزية لحدران الجيوب الخارجية الهلالية, لاحظ الأمبولات في 
الأنفاق الطلالية. 

تنفصل بمجموعة صغيرة من لخلايا خلال تَشَكُل الحويصلة السمعية, عن جداره حبكل 
العقدة السّمعية التوازنيّة (الشكل 2.16ج). وتشتق الخلايا الأخرى في هذه العقدة من 
العرف العصبي. تنشطر العقدة فيما بعد إلى جزء قوقعي وجزء دهليزي, يُعصبان الخلايا 
الحسيّة لعضو كورتي, وخلايا الكييس والقريبة والأنفاق الهلالية, على التوالي. 
الأذن الوسطى ::ه*1 32110012 
الجواف الطبلي والأنبوب السّمعي (النفير) 

آظلنا1 5خ101101لآم راطخ 171132خ 0 )1 لم171 

الجوف الطبلي, الذي ينشأ في الأدم الباطن, يشتق من الحيبة البلعومية الأولى (الاشكال 
2.16 و7.16). تتمدد هذه الجسية قّ احاه وحشي و التصبتح على ماس مع أرضية الفلح البلعومي 
الأول. يعرض الجزء القاصي من الحيبة, أي الرّدب التفيري الطبلي, ويعطي المنشأ للجوف 
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الطبلي الأوّلي: ويبقى اللبزء الدّاني ضيّقا ويشكل التفير الشكلان 27.16ب و8.16). 
ويتواصل الدوف الطبلي عبره مع البلعوم الأنفي. 


العظيمات السمعية مطمورة في 
اللحمة المتوسطة الرخوة 








الشكل 7.16: 1 . مقطع منتعرض عبر بخنين -7 أسابيع بع في ناحية الدّماغ الموخر, يظهر الرّدب التفيري 
الطبلي, والفلح البلعومي الأوّل, وتكثف لُحْمي متوسّط هو بداية ثماء العظيمات. ب. أذن وسطى تظهر 
الطلائع الغضروفية للعظيمات السمعيّة. يشير الخط الأصفر الرّفيع في اللحمة المتوسّطة بوينع امستقبلي 
للجوف الطبلي البدائي. لاحظ السدادة الصماخية الممتدة من الصماخ السمعي البدائي إلى الجوف الطبلي. 


قناة ونفق هلاليّان 







كييس اللمف الجواني 


5 
ينه 


المسال الدهليزي الذي يحتوي | -- 1/2 1 
الفناة المعبلة لف س7 ع 0 
(المسال القوقعي) اد ب> 0 
ا 2000 
القناة القوقعية . د 


الأنبوب السّمعي 





الشكل 8.16: أذن تظهر الصماخ السمعي الظاهر , والأذن الوسطى مع عظيماتًا, والأذن الباطنة. 
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العظيمات 1.15 5510© 

يشتق السندان والمطرقة من عضرو ف القوس البلعو مية الأولى. و يشتق الركاب ص 
غضروف القوس الثانية (الشكل 19.16). ومع أن العظيمات تظهر خلال التصف الأول من 
الحياة الجنينية, فإنها تبقى مطمورة في اللحمة المتوسطة حتى الشهر الثامن (الشكل 
6 ب) بينما يذوب النسيج المحيط با (الأشكال 7.16 و8.16 و9.16ب) وعندئذ تتمدّد 
البطانة الظهارية الأديية الباطنة للجوا ف الطبلي ظ البدائي على طول الحدار للحيز المتنامي 
العظيمات مُجردّة على نحو كامل من اللحمة المتومّطة المحيطة بما, فإن الظهارة الأدكية الباطنة 
تُوصلها فيما يشبه المساريق إلى جدار الحوف (الشكل 9.16ب) وتتنامئ فيما بعد الأربطة 
الدّاعمة للعظيمات ضصمن هله المساريق. 











كران 7 : 7 
رباط إبري لامي 7 ل 


اس رو جين 





الشكل 9.16: .١‏ مشتقات أول الأقواس البلعومية الثلاثة» لاحظ السندان والمطرقة على الذروة الظهرانية 
للقوس الأولى والركاب على القوس الثانية. ب. تُظهر الأذن الوسطى رأس المطرقة بتماس الطبلة. سيتوطد 
الر كاب بتماس الغشاء على النافذة البيضية» يرتبط جدار اللحوف الطبلي مع الظهارة الإديمية الباطنة. 
لما كانت المطرقة مشتقة من القوس البلعومية الأولى, فإن عضلتها, أي العضلة الموئرة 
لغشاء الطبل, مُعَصّبة بالفرع الفكي السّفلي من العصب الثلاثي التوائم وتُعصّب العضلة 
الركابيّة المرتكزة إلى الركاب بالعصب الوجهي, أي عصب القوس البلعومي الثانية. 
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يتوسع الحو ف الطبلى هرانا في الحياة الخنينية المتأخحرة, بتشكل الفجوات ف النسيج 
المحيط ليتشكل العْار الطبلي. بعد الولادة: تغزو ظهارة الجوف الطبلي عظم التاتئ الخشائي 
المتنامي, وتتشكل الأكياس اطوائية المبطنة بالظهارة (تَكُوّن الحجيرات المحوائية). تُصبح 
الأكياس الحوائية فيما بعد, على تماس مع الغار واللجوف الطبلي. إن انتشار الالتهابات من 
الأذن الوسطى إلى الغار والخلايا الخشائية الهوائية مضاعفة شائعة لعداوى الأذن الوسطى. 


الأذن الظاهرة ,د12 لدددن):5 
الصتماخ الستمعي الظاهر 11887515 411211012 831181141 

يتنامى الصّماخ السمعي الظاهر من الحزء الظهراني للفلح البلعومي الأوّل (الشكل 
6 . تتكاثر الخلايا الظهارية في قعر الصّماخ, في بداية الشهر الثالث, مشكلة صفيحة 
ظهارية صلبة هي السدادة الصّماخيّة (الشكل 7.16ب), تذوب هذه السدادة في الشهر 


السابع, وتشارك البطانة الظهارية لأرضيّة الصّماخ في. تشكيل غشاء الطبل النهائي. تبقى 
السدادة الصماحية حتى الو لادة أحيانا, ولذا يحدث صّمم خلقي. 


الطبلة أو الغشاء الطبلي لالخ 111511181 11141711 +01 اتاأمجرمعم 
يتألف غشاء الطبل من: (آ) بطانة ظهارية أديمية ظاهرة في قعر الصّماخ السّمعي. (ب) 
بطانة ظهارية أدمية باطنة للجوف الطبلي. (ج) طبقة وسطانية من نسيج ضام (الشكل 
6س) يُشكل الطبق اليقية. يرتكر الخزء الأكير من عا الطبل بقرّة إلى مقبض اللطرقة 
(الشكلان 8.16 و9.16 ب) ويشكل الجزء المتبقي الفاصل بين الصماخ السمعي الظاهر 
والحجوف الطبلي 2 
صيوان الأذن 41111015 
يتنامى ضيوان الأذن من سنّة تكاثرات لحمية متوسّطة عند النهايات الظهرانية للأقواس 
البلعومية الأولى والثانية, وتحيط بالفلح البلعومي الأوّل (الاشكال 110.16 وه) إن هذه 
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الشكل 10.16: آ. منظر جانبي لرأس جنين يظهر سنّة بروزات صيوائيّة تحيط بالنهاية الظهرانية للفلح 
البلعومي الأوّل ب إلى د. الاندماج والنماء المترقي للبروزات لتُصبح الصيوان النهائي. هس. البروزات 
الصيوانية السئّة من القوسين البلعومين الأول والثاني. 1[ القلب. 112 لوحاء أنفية. و. تصبح البروزات 
أكثر تحديدا. لاحظ موضع الأذنين بالنسبة للفم والعينين (»). ز. الأذن الظاهرة تامة تقريبا. نمو الفك 
. 2 5 1 1 انها ع 7 ١‏ داء 
السفلي وناحية العنق يضع الآذنين في وضعهما الدائم. 
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التورمّات (البروزات الصيوانية), وهي ثلاثة في كل جانب من الصمّاخ الظاهر, تندمج 
وتُشكل الصيوان النهائي فيما بعد (الشكل 10.16 ب-د وز). تظهر شذوذات غائية شائعة 
في الصيوان. عندما تحدث مضاعفات في اندماج البروزات الصيوائيّة, تكون الآذان الظاهرة 
في التّاحية أسفل العنق في البداية (الشكل 10.16و), لكن تصعد إلى جانب الرّأس في مستوى 
العيئين مع غماء الفك السفلي. 


علاقات سريرية 45715.آ:0111 .41 1301.ى 

الصّمم وشذوذات الأذن الظاهرة دع نض [صسصمصطة عمء لدممعاءء لصة دقع ماوع[ 

الصّمّم الخلقي: يتصاحب عادة مع بكامة «زؤناناهك,هه©, ويمكن أن ينجم عن نماء شاذ 
للتيهين الغشائي والعظمي أو بسبب تشوهات العظيمات السمعية وغشاء الطبل. يكون 
الجوف الطبلي والصّماخ الظاهر غائبين في الحالات الوخيمة. 

تنجم معظم أشكال الصّمْم الخَلقي عن عوامل ورائية, ولكن ربّما تتداخل عوامل بيئية 
أيضا مع النماء السنّوي للأذن الباطنة والوسطى ففيروس الخصبة الألمانية (الحميراء) الذي يمكن 
أن يضيب اين أن الي( اللنكك الوا النطج لمكن (أن يسبب اذى وحيما لعضو 
كورتي, واقترح كذلك أن التهاب سنجابية النخاع (شلل الأطفال) وكثرّة الأرومات 
الحمر الحنينية 8[15]ء؟ 135]0515[ط0ةط)نوع, والدّاء السكري, وقصور الدّرقية وداء المقوؤسات 
5 دكن أن تسبّب كك علقيا: 
عيوب الأذن الظاهرة شائعة, وتتضمن شذوذات بسيطة ووخيمة (الشكل 11.16) وهي هامة 
من وجهة النظر السيكولوجيّة النفسية ولما تسببه من رضح انفعالي 521012124) 120110831ء 
وبسبب حقيقة تصاحبها غالبا بتشوهات أخرى. الذا يحب فحص الرّضع المصابين يما بعناية 
بحن عن شذوذات أخرى. تضم جميع المتلازمات الصبغية الشائعة, ومعظم المتلازمات الأقل 
شيوعاً, شذوذات أذنية كأحد مميّراتا. 
الطفو ات والزوائد اججلدية أمام صيوان الأذن كالم لهة قعع000عممة نقنااء2122111 هي 
انخفاضات جلدية ضّحلة وسليلات جلدية على التوالي, أمام الأذن, يمكن أن تشير الطغوات 
لنماء شاذ للبروزات الصيوانية, بينما يمكن أن تكون الزوائد بسبب بروزات إضافية, ومثل 
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بقيّة عيوب الأذن الظاهرة, يتصاحب كلاهما مع تشوهات أخرئ. 





الشكل 11.16: آ. صر صيوان الأذن مع طعُوة أمام الصيوان (السهم). ب. طعوات أمام الصيوان 
(الأسهم). ج ود زوائد جلدية أمام الصيوان (سليلات جلدية) لاحظ الموضع المنخفض للزائدة في د. 


ملخص 511111111215 

تتألف الأذن من ثلاثة أجزاء لها مناشئع مختلفة, ولكنها تعمل وتقوم بوظيفتها 
كوحدة واحدة, تنشأ الأذن الباطنة من الحويصل السّمعي, الذي ينفصل في 
الأسبوع الرابع من النماء عن الأدعم الظاهر السّطحي, وينقسم هذا الحويصل إلى: مُكوَّن 
بطناني ينشأ عنه الكييس والقناة القوقعية, ومُكَرَّن ظهراني ينشأ عنه القريبة والأنفاق 
امهلالية وقناة اللمف الباطن (الأشكال 3.16 و6.16 و8.16), هذه البنى الظهارية التي 
تشكلت تُعرف بمجموعها باسم التيه الغشائي. باستثناء القئاة القوقعية الني تشكل عضو 
كورتي, فإن جميع البسى المشتقة من النّيه الغشائي تشارك في عملية التوازن. 


8 القسم الثاني: علم الجنين الخاص 


ُبطأن الأذن الوسطى, المولّفة من الجوف الطبلي والتفير, بظهارة من منشأ أديمي باطن 
ومشتقة من الحيبة البلعومية الأولى. يمتد التفير بين الحوف الطبلي والبلعوم الأنفي. تشتق 
العظيمات, التي تنقل الصوت من غشاء الطبل إلى النافذة البيضوية, من القوسين البلعومين 
الأول (المطرقة والسندان) والثاني (الرّكاب) (الشكل 9.16). 

يتنامى الصّماخ السّمعي الظاهر من الفلح البلعومي الأوّل, ويفصله عن الحوف الطبلي 
غشاء الطبل. يتألف غشاء الطبل من (1) بطانة ظهارية أدعية ظاهرة. (ب) طبقة وسطانية من 
اللحمة المتوسّطة, (ج) وبطانة أدميّة باطنة من الحيبة البلعومية الأولى. 

يتنامى الصيوان من ست بروزات لحمية متوسّطة (الشكل 10.16) على طول القوسين 
البلعوميين الأول والثاني. غالبا ما تتصاحب عيوب الصيوان مع تشوهات حلقيّة أخرى. 


مشاكل للحل 
1. وليد لديه صغر صيوان الأذن في ا جانيين. هل عليك البحث عن تشوهات أخرى؟ ما 
ا مجموعة ا خلوية التي يمك ن أن كتنف ف النشأ ا جنيني هذا العيب؟ 


قراءات مقترحة 


.1989 ,105:16 ا010 [77190ز7هسا .ل .5غ انتاعن؟5 اقع 6ل10100 26 أه كأكعمع0183008 :8 5م 

ةرماع ]رع 78 أ0 غمع لمرمماع باعل لقة لمغأناامبع :لاع]5[/5 كنام ع0 عط أه ممأءسامع لكا اعواع8 ,8 لاعكممم 
2001 .55:711 ااناقا 868 870171 .631 

عاناكمقت عأغأه 8لل لاع 1005ع613]م1 عناككأ؟ أقلابزتء 216562 لقالعحاامع :11 ععنؤللا ع عمقلا كاز ععامعالح 
.986 ,97:1 أمذاتر ه11 صردط أونوط1ط ل .غأوتبكمهه علا أن عام عط :مملغودممه] 

7100 عط ]0 غمع صصممماعنهع0 علا ماعاه؟ كاز لقة مماغقحلمم؟ لأمصمع0ذمعء عط أه وممأنام/ا8 نا كاعقطء ]1ل 
.1988 ,17:22 أوجوةانز7ةا010 ل تعاقة لمن اك عل عمءبك عمقوعطعم عأقمقم دين لمة عدء 

ع .2 نعتية رطظتطع 21 عأضصقم/) ملقحكتاطا عكا كله لمتغق عل لقتاعء 0 زمع بضماللدية :5 كاععياه5 جا كأعقطء 1ل 
أهتنف آل 7ك .قع316اععزمء لقعأعهامنقطحع عأعلا 0مة ذبزة الهم نلمنهعهلحم عنعمعؤال مبنن أه عمعموئؤوابرء 
.1990 ,189:189 

مدع امتوتطتجظ ل .كو/طاققع مقتتتاط 53860 ذا عاعأوع؟ عنعن عط أه غحمع صم ماع عل بزارهع فط نظ 'لااتطقم 0 
١1١:741. 5‏ أمذامرماة 












القديح البصري والحويصلة العَدسيّة 
عاعأ5علا 5ع | 300 منا0 غأأم0 
تظهر العين المتنامية في اليوم(22) من عمر الجنين على 
شكل زوج من الأتلام الضْحلة على 558 الدّماغ المقدّم 
(الشكل1.17) . مع انغلاق الأنبوب العصبيء تشكل هذه 
الأتلام حيباتٍ خارجية من الدّماغ الأمامي» هي الحويصلات 
البصريّة. تصبح هذه الحويصلات على تماس مع الأدثم الظاهر السّطحي 
فيما بعد وتحرّض حدوث تبدّلات ضرورية في الأدم الظاهر لتشكل 
العدسة. (الشكل1.17) . وبعد فترة قصيرة من ذلك يبدأ الحويضل البصري 
بالإنغماد ويشكل قديحا بصريا مرخوج الأندارزالقلكلان1917 و 12.17). 
يفصل بين الطبقتين الدّاخلية والخارجية من هذا القديح في البداية لمعة هي 
الحيّر دحل الشبكيّة (الشكل2.17 ب انظر كذلك الشكل)4.1771 » لكن تختفي ا 
هذه اللْمَعكة بعد فزة'قضَررة وتتقارتية الفلبمناة لاحك و الاعراى رانفلا 
الشكل4.17) . لا يقتصر الإنغماد على الحزء المركزي من القديح؛ لكن 


برد بل" 0 


09 


0 القسم الثاني: علم الجنين الخاض 





الشكل 1.17: 7 مقطع مستعرض عبن الدّماغ:المقدّم لجنين بعمر 22 يوم:(14 جحسيدة تقرييا) أيظهرا الأنلام 
البصرية. ب. مقطع مستعرض عبر الدّماغ المقدّم لحنين بعمر (4) أسابيع يُظهر المويصلات البصرية على 
تماس مع الأدم الظاهر السّطحي. لاحظ الثخحانة البسيطة في الأدم الظاهر (لوحاء العَدّسة). ج. مقطع 
مستعرض عبر الدتماغ الأمامي لخنين (5) مم يظهر انغماد الحويصل البصري ولوحاء العَدّسة ه. صورة 
مجهرية الكترونية تفريسية نظهر منظرا حبهيا (أماميا) لحنين فأر في مرحلة مشاقة لتلك المشاهدة ف ب. 
هب. صورة ججهرية الكترونية تفريسية محنين فأر أثناء تشكل الحويصل البصري. الحنين وقد قطع سهميا 
لإظهار باطن الحويصلات الدّماغية والجيبات الخارجية للحويصل البصري (السهم) من الدماغ المقَدّم. (/ 
الدماغ المؤخر 14 الدّماغ المتوسط. 


تمك أيهنا حزء من السطح السفلي (الشذكل 007 يتشكل :شق المشيمية 010105طاء 
2 

عتناؤ55. يسمح تُشكل هذا الشّق لشريان الرّجاجيّة بالوصول إلى الغرفة الأمامية للعين 

(الشكلان 3.17 و4.17 وانظر كذلك الشكل 8.17). وتندمج خلال الأسبوع السابع حواف 
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كلق المشوْمية ويصبح فم القديح البصري فتحة مدورة, هى الحدقة المستقبلية. 


3 -5 5 









جدار التماغ الحيّز داخل الشبكة 


الي سمال 


مدابمة 0 





طبقة داخلية 
الشق المشيموي 





الشكل 7 أ. منظر بطناني جانبي للقديح البصري والسويقة البصرية لحنين بعمر 6 أسابيع. شق 

]| ]ا 2 2 عراس 0 - وق 3 ١‏ | ل ع سٍِ 

المشيمية على السطح الباطن للسويقة البصرية يستدق تدريجيا. ب. مقطع مستعرض عبر السويقة البصرية 

كما هي في ١‏ يظهر شريان الزحاحيّة في شق المشيميّة. ج. مقطع عبر الحويصلة العدسيّة, والقديح البصري, 
والسويقة البصرية, في مستوى شق المشيمية. 





الشكل 3.17: مقطع عبر العين لحنين (7) أسابيع. مِنْشّم العين مُسَّجَّى (منطمر) تماما ضمن اللحمة 
المتوسّطة, تتقارب ألياف الشبكية العصبية باتحاه العصب البصري. 
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تبدأ حلايا الأخيم الظاهر السّطحي ف خلال هذه الأحداث, بالتماس البدئى مع الحويصل 
بعد وتتطور إلى الحويصلة العدّسيّة. وتفقد الحويصلة العَّدَسيّة تماسها مع الأديم الظاهر 
الستطحي خلال الأسبوع الخامس, وتتوضع في فم القديح البصري (الأشكال 2.17ج و3.17 
و4.17). 





الشكل 4.17: صور بجهرية الكترونية تفريسية لمقاطع عبر عيون أجنّة فئران في مراحل مماثلة ل (1). جنين 
بشري (6) أسابيع و(ب) (7) أسابيع. 1. الحويصلة العدسيّة المتشكلة, لم تنغلق تماما: طبقتا الفديق 
البصري, ولمعة (آ) السويقة البصرية. (قارن مع الشكل2.17 ج). ب. ألياف عدسية (0:آ) وتشّكل 
الطبقتين العصبيّة ([2) والمصطبغة (السهم) (قارن مع الشكل 3.17). 


الشبكيّة, القزحيّة, والجسم الهدبي 2003 إتدوتلك سه رككآ بقصتاء_] 


ا 0 


تعرف الطبقة الخارجية من القديح البصرزي والتي تتميز بوجود حُبيبات مُصطبغة 
صغيرة, باسم الطبقة المصطبغة للشبكية (الشكل 3.17 و4.17 و7.17) إن غاء الطبقة 
الدّاخلية (العصبية) من القديح البتضري أكثر تفقينا. إن الأحماس الأربعة الخلفية, أي الجزء 
البصري للشبكيّة, تحتوي خلايا محاذية للحيّز داحل الشبكيّة (الشكل 3.17) تتمايز إلى 
عناصر مستقبلة للضوء. هي النبابيت والمخاريط (الشكل 5.17) وبجوار هذه الطبقة المستقبلة 
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للضوء توجد الطبقة الرّدائيّة, والتي, كما في الدماغ, تعطي المنشأ للعصبونات والخلايا 
الداعمة, يما في ذلك الطبقة النووية الخارجية, والطبقة النووية الدّاخلية وطبقة الخلايا 
العقديّة (الشكل 5.17). توجد على السطح طبقة ليفية تحتوي محاوير الخلايا العصبية 
للطبقات الأعمق, تتلاقى الألياف العصبية في هذه المنطقة باتحاه السويقة البصرية, التي 
تتنامى إلى العصب البصري (الشكلان 3:17 و5.17) وبذلك تمر الدّفعات الضوئية عبر معظم 
طبقات الشبكية قبل أن تصل إلى التبابيت 12005 والمخاريط. 


واوا حسم 
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ألياف العصب البصري 
الشكل 5.17: الطبقات المختلفة لخزء الشبكية البصري عند جنين بعمر (25) أسبوع تقريبا. 


إن 1 الأمامي من الطبقة الداخلية, أي الجزء الأعمى للشيكية يبقى بئخانة طبقة 
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خلوية واحدة, وينقسم فيما بعد إلى الجزء القزحوي للشبكية الذي يشكل الطبقة الدّاخلية 
للقزحية, والجزء المهدبي للشبكية الذي يشارك في تشكيل الجسم الهدبي (الشكلان 
7 و7.17). 





الشكل 7 ماء القزحية 1515 و اججسم , ادبي '(800 '(1137أه. حافة القدية د ي متكت عنامن وهو 
مُعْطى باللحوة المتو سطة ع12/إا 121657 واسي تتطور فيها المصرة عا طانامة والو لوسعة للحدقة 0118]0 
متام من الأدم الظاهر المستبطن لع لم]عع عدازارع10ن. 

و تمتلع خلال ذلك الناحية بين القديخ: البصري. والظهارة السطحية المغطية, بلحمة 
متوسّطة رحوة (الأشكال 3.17 و4.17 و7.17) تنشكل العضلات المصرّة والموسعّة للحدقة 
قِّ هذا النسد لنسيج ) | ديكا 017 تتنامى هذه العضالات من الأدع الظاهر 5 عا ِ للقديح 
البصري. تتشكل القزحيّة عند البالغ بالطبقة الظاهرة الى تحتوي الصّباغ, والطبقة غير 
المصطبغة للقديح البصري, وطبقة من نسيج ضام موعى بشدّة يحتوي العضلات الحدقية 
(الشكل 6.17). 

يمكن تمييز الجزء الهدبي للشبكية بسهولة بطياته الواضحة (الأشكال 6.17ب و7.17). 

ع اس 
يُعْطَى 1 بطبقة من اللحمة المتوسّطة النى تُشكل العضلة اللهدبية, ويتصل ف الدّاخل 
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إلى العدسة بوساطة شبكة من الألياف المرنة, هي الرباط المعلّق أو النطيّقة (الشكل 7.17) 
3 
يبدّل تقلص العضلة الهدبيّة توئّر الرّباط ويضبط بانحناء العدسة. 


الصُلبة الرّباط الَْغلّق 









الجسم الزجاجي ‏ 0 يكن | ١‏ الغشاء القزحوي 
شريان هياليني لقا 
لتك أديم ظاهر 
القزحية 
طبقة وعائية ذاخلية << الجسم الهدبي 


طبقة وعانية خارجية 


الشكل 7.17: مقطع عو اميق يله بشم كله اريم يُظهر الغرفة الأمامية والغشاء القرحي 
الهدبي عمةعطدوعه: نوصمة!ازمنامه50ز, والطبقتين الوعائيتين الداخلية والخارجية والمشيمية, والصلبة. 


العدسة 1.15 

بعد فترة قصيرة من تشكل الخويصلة العدّسيّة عاعزوع؟ 5مع1 (الشكل 7 )) تبدا 
خحلايا الجدار الخلفي بالتطاول أماميا وتُشكل أليافا طولانية تملا لمعة الحويصلة تدريجيا 
(الشكلان 3.17 و4.17 ب). تصل هذه الألياف العّدسية الأوّلية إلى الجدار الأمامى 
للحو يصلة العدسية, مع شاية الأسبوع السابع, ولا ينتهي غو العدسة قِ هله المر حلة, 2 يع 
الأحوال تضاف ألياف عَدَسيّة جحديدة (ثانوية) باستمرار إلى اللب المركزي عرهه [همامع». 


المشيميّة, والصلبة والقرنيّة هعج2ده© سد ص«دعكء5 ,0زهدمط© 


يُحاط منْشّم العين تماما «رناذل1:00رم علء بلحمة متوسّطة رخوة عدابإطعمءوعم عوهه! 
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في فاية الأسبوع الخامس, (الشكل 3.17) وسرعان ما يتمايز هذا النسيج إلى طبقة داخلية 
تقار نْ بالأم ا لحنو ن #عأقدم 5زم للدما 2 10 طبقة خارجية قار نََ بالأم الحافية :11266 01113. 
تُشكل هذه الطبقة الدّاخلية فيما بعد طبقة مصطبغة مُوغَاة بشدّة تُعرف بالمشيمية 101010©, 
وتتطوّر الطبقة الخارجية لتُصبح الصّلبة وتتمادى مع الأم الحافية حول العصب البَصري 
(الشكل 07.17 

يختلف تمايز طبقتي اللحمة المتوسطة المغطيتين للوجه الأمامي للعين. إذ تتشكل الغرفة 
الأماميّة بوساطة تُشكل الفجوات 12105[ متاعة ا و تشطر اللحمة المتوسطة إلى طبقة داحلية 
أمام العدسة والقزحية, مي الغشاء القرحي الهدبي, وطبقة حارجية متمادية مع الصلبة هي 
المادة المخصوصة للقرنيّة 868مء عط 2ه هتدممهعم وأعصقاوطيو. (الشكل 7.17). بر 
الغرفة الأمامية نفسُها بخلايا لحميّة متوسّطة مسطحة؛ وبذلك تتشكل القرنية بوساطة (آ) 
طبقة ظهارية مشتقة من الأدم الظاهر السطحي تمعلماءة ععوسدي و(ب) بالمادة 
الملخصوصة أو السدى 50018 التي تتمادى مع الصلبة, و(ج) بطبقة ظهارية تحاور 
الغرفة الأمامية. يختفي الغشاء القزحي الهدبي أمام العدسة تماما ثما يوفر اتصالا بين غرفقي 
العين الأمامية والخلفية. 


الجسم الزُجاجِي 00 كنامع ١11‏ 

لا تحيط اللحمة المتوسطة .نشم العين من الخارج فقط بل تغزو داخل القديح البصري عن 

يق شق المشيمية ع05ا1195 501010©. وهنا تشكل الأو عية ال حاجحية واعؤوع/1 1010ةللط 
التي تروي العدسة في أثناء الحياة داخل الرحم وتشكل الطبقة الوعائية على السطح الباطن 
للشبكية 561108 (الشكل 7.17) وتشكل بالإضافة لذلك شبكة دقيقة ع1زه/6]8م ع)وء1اء0 من 
الألياف. بين العدسة والشبكية. وتمتلىء الأحياز الخلالية وعم 50113[1ء ]م1 لهذه الشبكة فيما 
بعد .ادة هلامية وناهم])هاء6ع شفافة, تشكل الجسم الزجاجي 8003 ونامء)1؟ (الشكل 
7. تنسدّ الأوعية الرّحاجية في هذه التّاحية وتختفي أثناء الحياة الجنينية, تاركة خلفها تمق 
ارجا جحية لقصقء 5235:31010. 
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ألياف العصب 
البصري 





الشريان المركزي 
للشبكية 
١ 3‏ 


الشكل 8.17: تحوّل السويقة البصرية إلى العصب البصري 1آ. الأسبوع السادس (9 مم). ب. الأسبوع 


العصب البصري 717 غ1)م() 

يتصل العصب البصري بالدماغ بوساطة السويقة البصرية 851811 ءامن التي على 
سطحها البطناني ع120عنا؟ [18امء؟؟ تلم هو شق المشيمية. (الشكلان 2.17 و3.17). توجد 
ف هذا الثلم الأوعية الزجاجية. تتوضّع الألياف العصبية للشبكية الراجعة إلى الدماغ بين 
خلايا الجدار الدّاحلي للسويقة (الشكل 8.17). ينغلق شق المشيمية, خلال الأسبوع السابع, 
ويتشكل نفق [26هدة ضيّق داخل السّويقة البصرية (الشكل 8.17ب). وينمو الحدار الدَاحلى 
للسويقة نتيجة للآزدياد المتواضل في عدد الألياف العصبية, ويندمج الحداران الذاحلي 
والخارجي للسويقة (الشكل 7 ). تُقَدّم خحلايا الطبقة الداخلية ري من الدبق 
العصبي 1111108113 تدعَمِ ألياف العصب البصري. 

وهكذا تتحوّل السّويقة 1[هةة البصرية إلى العصب البصري. يحتوي مركزه جزءا من 
شريان الرّحاجية, والذي يُدعى فيما بعد الشريان المركري للشتبكية. يوجد امتداد 
03 للمشيمية والصلبة, على الوجه الخارجي هون الأم الحنون العدكبوتية م0 
4 والأم الحافية للعصب, بالترتيب, و تحيطان بالعصب البصري. 

شع تسا ه122 115 01 سامتأولسوع؟1 “ردابعء83101 


16 هو اللبين المنظّم الرئيسي لنماء العين. وهو عنصر في عائلة عوامل النسخ 
وتامترءوصةن ال 241 (الصندوق المزدوج) ويحتوي حافزري 1114 مرتبطين عمتلمذط 
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5 بحيث يشمل مكنا 0 دا ينانا متمائل النمط 01260003818 مردوجار يعبر 
عن عامل التتسخ هذا في البداية» بشريط في الحافة العصبية الأمامية عع10: للصفيحة العصبية 
]هام [قىناعه قبل ابتداء تكوّن العصيبة 400ة1نءداعم. توجد في هذه المرحلة ساحة عينية 
حيدة تنفصل لاحقا إلى منشمين بصريين 01153010131 ع01م0. إن إشارة الفصل هذه الساحة 
هر القنفد الصوتسي (51111) 16486108 5012 المعبَرُ عنه في الصّفيحة أمام القردود 
عنقام لقلروطاءةةم (انظر الشكل 32.19). يُنظم تعبير 58/87 241/2 باتحاه الأعلى -نرنا 
عأةاناوع: فى همركز الساحة العينية وينظم 6 باتحاه الأسفل ع2 1ناعوء-000. ويحافظ 
فيما بعد على هذا التّمط بحيث يُعبّر عن 241/2 في السويقتين البصريتين ويُعبّر عن 541/6 في 
القديح البصري والأدم الظاهر السّطحي المغطي الذي يشكل العدسة. يظهر خلال تَقَدّم 
عبلية الثماى: أن 6 ليس أساسيا لتشكل القديح البصري. وخا عن ذلك تُنظم هذه 
العملية بإشارات تاثرية ولهمع1ه ع لاتاعهمعام1 بين الحويصل البصري عاءزوء؟ عنامه و اللحمة 
لمتوسّطة المحيطة والأديم الظاهر السسّطحي المغطّي في ناحية تُشَكُل العدسة. (الشكل 9.17) 
وبذلك تقوم عوامل نمو الأرومة الليفية 208/1ع 256[طمعط5 ورماعة؟ (50175) من الأدم 
الظاهر السطحي بتشجيع تمايز الشبكية البيقدجية 83 [قكتاعم (الطبقة الذاحلية), بيدما يقوم 
عامل النمو المحوّل 8 (7017-8) المفرز من اللحمة المتوسّطة المحيطة, بتوجيه تُشكل الطبقة 
الشبكية (الخارجية) المصطبغة 187060160م. واذا هبطنا إلى مستوى تحت هذه النواتج الحينية 
فإن عوامل التسخ 04177 و7710© يُعبّر عنها وتُوجّه تمايز الطبقة المصطبغة والعصبية, على 
التوالي (الشكل 9.17) ولذا يكون أديم العدسة الظاهر أساسيا للتشكل الصحيح للقديح 
البصري وهذا يعشني أنه من دون لوحاء العدسة ع00ع18م 1605 لا يحدث انغماد للقديح 
03 م-ممنا. 
يعتمد تمايز العدسة على 547/6 مع أن الحين غير مسؤول عن النشاط التحريضي 
/األاناء3 علاتلأعدالمز للحويصل البصري. 20 عن ذلك يعمل 2741)6 على نحو مستقل 
21001101151 في الأدم الظاهر السّتطحي لينظم نماء العدسة (الشكل 10.17). تبدأ العملية 
مع تعبير 2417/6 ف الصفيحة العصبية التي نظ نحو الأعلى عامل التسخ 5072 و تحافظ 
كذلك على تعبير 7416 ف الأدم الظاهر للعدسة المستقبلية 2«دزع00]ءع 5مع1 ءلاتاعءم105م. 
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الشكل 9.17: رسم يظهر التناظم الجزيئي للتآثرات الظهارية اللحمية المتوسّطة -[11عطاذمء 
5 1231 (اعمءوع2 المسؤولة عن إطراز 8]160128م ثماء العين. م. حالما يؤ سس 16م 
الساحة العينية تقوم عوامل تمو الأرومة الليفية (56155) المفرَرَة من الأدم الظاهر (515) في ناحية تشكل 
العدسة مستقبلاً والمتراكبة على الحويصل البصري, بتحريض ثمايز الطبقة الشبكية العصبية, بينما تقوم 
عناصر عائلة عامل النّمو الْحرّل 83 (765-8) المفرّرّة من اللحمة المتوسّطة المحيطة, بتحريض تمايز الطبقة 
الشبكية المصطبغة. تُسبّب هذه الإشارات الخارجية تحديد 302811231108ع22 ناحية الطبقتين الدّاحلية 
والخارجية للقديح البصري و تنظم نحو الأعلى جينات الاتّماه النازل 5ع7عع تمدع ناكم امل عن ة[ناععءمنا, عا 
ف ذلك 2110© و34717 الي تنظم التمايز المستمر لهذه البنى (8 و©). إضافة لدورها في تحديد 
حقول العين, تعيّن 28476 ناحية لوحاء العدسة (1,2) (13) وهي هامة كذلك لنماء الشبكية. 
الأديم الظاهر (العدسة) السُطحي الحويصل البصري 
06 


817 


3 6ن ف 5 502 ا 
- 0 


(بللورات العدسة) 


الشكل 10.17: ترسيم يُظهر شلال التعبير الجيني المسؤول عن المراحل الباكرة من نماء العدسة. 


يفرز الحويصل البصري بدوره 8148-4 الذي ينظم أيضاً ونحو الأعلى ويحافظ على تعبير 
2 إضافة لتعبير 1.0147 وهو عامل نسخ آخر. ثم ينظم نحو الأعلى تعبير الحينين المتماثلي 
الصندوق «وامعموط 5173 و 290161 بوساطة 241)6 بينما يتزايد تعبير 8148-7 ف الأدم 
الظاهر للعدسة ليحاقظ على تعبير 501/2 و243/6. وأنخيرا يساعد التعبير المشترك لكل من 
6 5012 و5447 على بدء تعبير الحينات المسؤولة عن تشكل البروتينات البللورية 
للعدسة بينما ينظم تعبير 58017 الحينات المسيطرة على التكاثر الخلوي. 

علاقات سريرية وعاداء:ه© لمعأمتكت“ 

شذوذات العين يوغع12[11تمدسطى :1:2 

الثلامة ودوهطو01© يمكن أن تحدث إذا فشل انغلاق شق المشيمية عتناؤو 4ذ0مطه. 
ينغلق هذا الشق في الحالة السوية خلال الأسبوع السابع من النماء (الشكل 8.17) وعندما لا 
يحدث ذلك يستمر الفَلّحٌ #عاه. ومع أن مثل هذا الفلح عادة ما يحدث في القزحية فقط أي 
ثلامة القزحية 110315 هطصره1م» (الشكل 11.17 4), فإنّه مكن أن يمتد إلى الجسم الهدبي 
والشبكيّة والمشيمية والعصب البصري. إِنْ الثلامة 60100008 شذوذ عيني شائع كثيرا ما 
يتصاحب مع غيوب عينية أخرى. ويمكن أن تحدث ثلامات (فلوح) قْ الأحفان أيضًا. ولقد 
رُبظ حدوث طفرات فق.المين 41/2رط.بخدوث ثلامات العضب البضري ويمكن أن يكون ها 
دور ف الأغاط الأخرى كذلك. ويمكن أن تحدث عيوب كلوية أيضاً مع الظفرات في 4712م 
كجزء من متلازمة الغلامة الكلوية عصرم لزه وطدروام لومعم (انظر الفصل 14). 

قد يبقى الغشاء القرحوي الحدّقي عصة“تلسعدم ل“دد[اتمسمملتس ا (الشكل 7ب 
عوضا عن أن يُرْتشّف في أثناء تشكل الغرفة الأمامية. 

تصبح العدسة معتمة عناوةم0 خلال الحياة داخل الرّحم في حالات السّاد الخلقي 
قاع عماة لها لمعع000. ومع أن هذا الشذو 2-5 ما يحدث 0 فإن العديد من أطفال 
الأمهات اللواتني أصبن بالحصبة الألمانية (الحميراء) 1[18ء6نط فيما بين الأسبو عين الرابع 
والسابع من الحمل, يصابون بالسّاد غعهمهئةن. وإذا أصيبت الأم بالعدوى بعد الأسبوع 
السابع من الحمل, فقد تنجو العدسة من الإصابة, لكن يمكن أن يكون الطفل أصما نتيجة 
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لشذوذات القوقعة هع1[طاءمن. 





الشكل 11.17: 1. ثلامة القزحية. 'ب. استدامة (بقاء) الغشاء القرحوي الحدقي. 


قد يستدم 5156م شريان الرجاجية يُشْكل حبلا 0ه أو كيس أو . يتدكس ازع 
القاصي لهنوزق من هذا الوغاء, في الخالة الطبيعية تاركا الجزء الدّاني لقدنرههم ليشكل 
الشريان الم كزي للشبكيّة. 

تكون العين صغيرة جداً, في صغَر المقلة هنساهط)طممءفم ويعمكن أن يكون حجم المقلة 
نلثي الحجم الطبيعي فقط. وعادة ما يتضاحب العيب مع شَلوذّات"غينية أعترى, وكثيرا ما 
ينجم صغر المقلة عن عداوى 85هقاء1066 داخحل الرحم مثل الفيروس المضححم للخلايا 
نم01 لمع ترمتك وداء المقوّسات 5220515ة1مه020). 

انعدام المقلة موه + هو غياب العين. يظهر التحليل الهستولوجي بعض بعض النسيج 
العيني في بعض الخالاات. وغَادة ما يتصاحب العيب بشذوذات قحفية وخيمة. 

انعدام العدسة الخلقي هءلهطم2 اهانمععد0© (غياب العدسة) وانعدام القزحية 
8 زمة (غياب القزحية) هما شذوذان نادران بسبب اضطراب في تحريض تشكيل النسج 
المسؤولة عن تشكل هذه البئ. تؤدي الطفرات في 243/6 إلى غياب القزحية ويمكن أن 
شار اك 3 انعدام المقلة وصغر المقلة. 

يضم التصقلب 4 ا(لذي يعني المسخ ذي العين الوحيدة) والتحام العينين 

دنسلةطغطم مسرو طيفاً من العيوب تلتحم فيها العينان جزئياً أو كليا (الشكل 12.17) 
وتحذث هذة العيوب بسبب فقدان نُسيج الخنط المتو سظط الذي يمكن أن يحخدث باكرا قِ الأيام 
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9 إلى 21 من الحمل أو في مراحل متأخرة عندما يبتدئ نماء الوحه. يؤدي هذا الفقد إلى 
تطوّر ناقص للدّماغ الأمامي منهءطعمم1 والشاعخة الجبهية الأنفية ععمعم نتمه؟م 1800]003531. 
تتصاحب هذه العيوب على نحو غير ثابت بعيوب قحفية مثل اندماج مقدّم الدماغ 
/الةامعء0ع705م6010 (مسخ) وفيه يرج عع نصفا الكرة المخيّة جز يأ أو كليا إلى 
داخل حويصل الدماغ الانتهائي المفرد عاعزوء؟ ع1[ةطمءعمعاء عاعهذو. تتضمن العوامل 
الي تو 1 على الخط التاصف الكحو ل, والطفرات في القنفذ الصوتي 08طءع0ء2 عتده؟ 
(51113) والشذوذات ف استقلاب الكوليسترول التي يمكن أن تمرّق إشارة 51351 القنفذ 
الصوتي (انظر الفصل 19). 





الشكل 12.17: التحام العينين. العينان مدموجتان بسبب فقدان بنى الخط المتوسط ما منع حقلي العينين 
من الانفصال. مثل هؤلاء الولدان لديهم عيوب قحفية وخيمة, تشمل اندماج الدماغ الأمامي 
لالمنامععررع105م10ه0!. 
ملخص 511111111271 
تدا العينان بالتنامي كزوج من الحيبات الخارجية التي ستصبح الحويصلين 
البصريين على جانبي الدّماغ الأمامي في فاية الأسبو ع الرابع من النماء. تصبح 





الفصل 17: العين 503 


الحويصلات البصرية على تماس مع الأدم الظاهر السّطحي وتحرّض تشكل العدسة. تنغلف 

لوحاء العدسة لتشكل حويصلة الغدسة عندما يبدأ الخويصل البصري بالانغلاف اليشكل 

الطبقتين العصبية والمصطبغة من الشبكية. وعبر تلم على الوجه السّفلي للحويصلة البصرية, 
شق المشيمية, يدل شريان الرّجاجية العين د فيما بعد الشريان المركزي للشبكية) 

(الشكلان 2.17 و3.17) وكذلك تشغل الألياف العصبية للعين هذا التَلْم لتصل إلى التاحية 

البصرية في الدّماغ. تتشكل القرنيّة ب (آ) طبقة من الأدم الظاهر السّطحي. (ب) السّدّى 

الذي يتمادى مع الصّلبة, و(ج) طبقة ظهاريّة محاورة للغرفة الأمامية (الشكل 7.17). 

6 هو الجين المسيطر ف ثماء العين, يُعبّر عنه في حقل عيني وحيد في مرحلة 
الصفيحة العصبيةع5]88 ع]18م 1:81ا6م. ينفصل حقل العين هذا إلى منشمين بصريين بوساطة 
القنفذ الصوتي 57/237 الذي ينظم نحو الأعلى نمع ]1م تعبير 2741/2 في السويقتين 
الرض يكين" تينيقنا ينظم نحو الأسفل 24306 ع2 1نامع مدهل مقيّدا بذلك تعبير هذا اللجين على 
القديح البصري والعدسة. وعندئذ تقوم التآثرات اللّحميّة المتوسّطة والظهارية بين الأدم 
الظاهر للعدسة المستقبلية والحويصلة, البصرية واللحمة المتوسطة امحيطة بتنظيم تمايز العدسة 
والقديح البصري (الشكلان 9.17 و10.17). 

مشاكل للحل 
1. وليد لديه انعدام عدسة وحيد الجائب © :هله 17111416761 (غياب عدسة). ما الأصل 

ا جنيني هذا العيب؟ 

2. أظهر التاريخ ا مرضي لامرأة شابة في الأسبوع العاشر للحمل أنما كانت قلقة لآنها قد 
أصيبت با خصبة الأ مانية في وقت ما بين الأسبوع الرابع والثامن من حملها. ما أنماط 
العيوب النسي يمك ن أن تصاب بما ذريتها ؟ 

3. أظهر الفحص السريري لوليد وجود فلوح في ا جزء السَفلي من القزحية ف ا جانبين. ما 
الأسس ا جنيتية هذا العيب؟ ما البنى الأخرى التي يمك نأن تصاب؟ 


اكع دي دي جين ا 


قراءات مقترحة 


,1:706 أواظ ااعن م0 تلت .أمع77مواعبع0 علزع 101 نزقننا 116 مدا قغطعذا قعندط :2 ككدم , ينقل0 ١23‏ لمع كم 
. 2001 

]0 ععمعنااكما عط عع0قنا 15701013أنم هماع مولن ماعكل كعلنالع 10ا52 ععقععمطام:م7 عاقمار ى :.1ة غ6 ١15,‏ نا 
7 ,124:603 اعت مماعدعط عام لقلرمطعع:م عط 

01 لاقع قم 0قة لمكقاباوع عمعع عندع ,10 معمندوع؟ كا ومتلق معاد 1110110 :.لة 6ع ,8 فلقدمملعدلى 
1١21:5267, 5.‏ ]06176107111671 ,وعباع 

كقء 300 غنز تلقتضلاطا عت 01 علضم ماع نعل عت ما كامعنة 01 ععالعناوع5 لقة قمتحمن عط :8 ببالتطقع "0 
.7 ,168:87 (ع8) 5:76:01 47166 66م10م لممعم عأممنقطمرع علا قم و0 

أاعن .عاعاقعنا علامه عل قاع 116 مقط 1018 نم لأعنالرا قاع1 عللاملماطماط نابلا جع18أة0 ,© قممقم5 ,كلا قطة5 
.1989 ,28:155 دهع :101/6 

1991 ,55:429 أ7716ات نم0 متنا بازمهامنقنع] عقانه0 © كاممء ,لا معااناذ كا 61350 5 


الجلد 5كا5 






ينشأ الجلد عن طبقتين هما: (1) الطبقة السطحيّة» هي البشرة 

615 ام : وتتنامى من الأدم الظاهر السّطحي. (ب) 
الطبقة العميقة. هي الأدمة 15 :: وتتنامى من الليدة 
المتوسّطة المستبطنة 122656121371326 1111061171118. 
البشرة 5 امع 0امع 
يُغطى اجنين في البداية بطبقة وحيدة من خلايا أدركية ظاهرة 6600611236216 
(الشكل8 1.1 1). تنقسم هذه الظهارة في بداية الشهر الثاني» وتبقى طبقة 
من حلايا مسطحة: هى الخلايا الحيطة بالأدمة 7651065332 أو ظهارة الشعرة 
13ل 1 اامء على السَطح (الشكل8 1.1 ب). تتشكل منطقة ثالثة وسطانيّة 
مع تقدّم تكائر الخلايا في الطبقة القاعديّة. (الشكل 1.18 ج). وتكتسب البشرة 
ترتيبها النهائي أخيراً في نهاية الشهر الرّابع» وهنا يمكن تمييز أربع طبقات 
(الشكل8 1.1 د). هي: 

الطبقة القاعديّة أء الطبقة المئئعشّة ع1 ©1117 : مسؤولة 
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عن إنتاج خلايا حديدة. تشكل هذه الطبقة حواف وتجاويفا, والقي تنعكسس .على سطح 
الجلد في البصمات 1106م رءع118. 

الطّبقة الشّوكية كداوهؤمة النخينة وتتألّف من خلايا كبيرة كثيرة السطوح تحتوي لُيينفات 
00 ة ناعمة إدقيقة) 01101151115]. 

الطبقة الفييزية نحتو ي حبيبات كيراتو شيالينية 162672]01[/2115 صغيرة في نخلاياها. 

الطبقة المتقرّنة رمومط وتشكل السطح الحرشفي عاناءاة-؟ المتين للأدمة, وتتألف من 
خلايا ميّتة متراصّة بشدّة وتحتوي الكيراتين. وعادة ما يتخلص الجسم من خلايا البشرة خلال 
الجرء الثاني من الحياة داخل الرّحم ويمكن أن توجد في السّائل الستلوي 1010 عنامتصدسة. 

تغزو البشر : خلايا ناشئة من العرف العصبي أوعتك [وننعم خلال الأشهر الثلاثة 
الأولى من الثماء. يخاو هذه الخلايا صباغ الميلانين الذي يمكن أن ينقل إلى خلايا أحرى في 
البشرة عن طر يق استطالات متغصنة وعووعع0]م عارلمءل. تُسبّب هذه الخلايا الميلانينيّة 
اصطباغ الجلد بعد الولادة, (الشكل 58 ). 





الشكل 1.18: تشكل الجلد في مراحل مختلفة من النماء, 1. (5) أسابيع. ب. (7) أسابيع. ج. (4) أشهر. 
ذ. الولادة. 


علاقات سريرية 755 .1.0111 1711© 

البصمات كاس"رم«رععم1 

إن شكل الحواف البشروية الي تعطي طرزاً نموفجية (مطية على سطح الأنامل, 
وراحة اليد (الكّف) وأ<مص القدم, يتحدّد ورائيا (جينياً). . وهي تشكل الأساس للعديد من 
الدراسات الوراثية (الحينية) الطبيّة والاستقصاءات الحنائيّة (دراسة تقاطيع التهايات 
وعنطم راعه هدمع ). يستخدم أحياناً الطّراز البشروي الموجود على اليد والأصابع كوسيلة 
تشخيصية, عند الأطفال المصابين بشذوذات صبغية. 


الأدمة 121913115 

شق الأدمة من الأدم المتوسط للصفيحة الحانبية ومن القطاعات الجلدية وعدرمغةصمع0 
للجسيدات وعاندروة. هذه النسج أي الأدمة دترم خلال الشهرين الثالث والرابع, 
(الشكّل 1.18د), تشكل العديد من البنى الحليمية غير المنتظمة, هى الحليمات الأدميّة 
ا لقحترعءل ا تبرز للأعلى ضمن البشرة. تحتوي معظم هذه الحليمات عطيوا 
انتهائيا عصبيا حسيًا أو شعيريا 9هااةوةه. تحتوي الطبقة الأعمق من الأدمة, الطبقة تحت 
الطبقة المتقرنة ددم طناة, 2 كبيرة من النسيج الشحمي. 

يكون الحلد عند الولادة, مكل معجون ضارب إلى البياض, هو الطلاء اجنيني 
2 3611152 المشكل تمفرزات من الغدد الرهمية 5 وخلايا بشروية متنكسة 
وأشعارً. وهو يحمي الجلد ضد فعل التعطين للسّائل السّلوي 

علاقات ستريرية 02111.4715© 011730141 

تقرن الجلد منعاى غط) 04 دسمناهمتسنتاومعك]1 
يمير السّماك وهو تقرّن شديد للخلد مجموعة من الاضطرابات الورائية الني تُورّت غادة 
كتخلة متنحيّة صبغية جحسدية )نهنا علاأووععع:7 [3001050138, وعكن أن ترتبط بالصبغى -ا 
أيضاء يكن أن يودي الستماك لددوث نظورء شرب ق اللي اللوفيية ! تناج كاد 


اجنين المصفح (الشكل 2.18). 
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الشكل 8: سماك 101109/0515 عند جنين مصفح 31601 مصاب بثخانة كبيرة في الطبقة الكيراتينية, 
القي تنفلع لتُشكل شقوقا (وع5دووة1) بين اللويحات الشخينة. 


الشتعاز وأأناةا 

يظهر الشّعر كتكاثرات بشروية ضلبة تخترق الأذمة المستبظنة (الشكل 13.18) تنغلف 
البراعم الشعريّة عند فاياهًا الانتهائية, وتمتلئ هذه الانغلافات, أي الحليمات الشعرية, 
بسرعة بأدم متوسط تتنامى فيه أوعية وفايات عصبية (الشكل 3.18ب وج). وسرعان ما 
تصبح الخلايا في مركز البراعم الشعرية مغزلية الشكل وكيراتينية, مشكلة بذلك ساق الشعرة 
(جذل الشّعرة) 58816 فهط بينما تُصبح الخلايا المحيطية مكعّبة 01021طنان معطية المنشأ لغمد 
الشعرة الظهاري (الشكل 3.18 ب وج). 

يتشكل غمد الجذر الأدّمي طانهعطة غهمم لقدورءق باللحمة المتوسّطة المحيطة, وهناك 
عضلة ملساء صغيرة, ُشتق كذلك من اللحمة المتوسطة, ترتبط عادة إلى غمد الحذر الأدمى. 





الفصل 8: الجهاز لجلدي اللحافي) 509 


هذه العضلة هي العضلة المقفة للشعرة عاءكنتدم تلام ««ماععممج. يدفع لكان لمر 
للخلايا الظهاريّة عند قاعدة السّاق بالشعرة للأعلى, وتظهر الأشعار الأولى على السطح في 
ناحية حاجب العين والشفة العليا مع فاية الشهر الثالث. أما الأشعار الأولى الني تظهر, 
أي زغب الجنين «ذهط معناصواء فتطرح في وقت الولادة تقريبا وتستبدل بأشعار خشنة تنشأ 
من جريبات شعرية جديدة. 

عادة ما يظهر في الحدار الظهاري لحرّيب الشّعرة برعم صغيرٌ يخترق الأدع المتوسّط المحيط 
(الشكل 3.18ج). تُشكل الخلايا من هذه البراعم العُدَد الزّهمية. تتنكّس الخلايا من هذه الغدد 
مشكلة مادة تشبه الدّهن هي الزُهم تفرز إلى ضمن جريب الشّعرة, وتصل من هناك إلى 
الخلد. 





١ 3 

3 ب 
الشكل 3.18: غماء الشعر والغدد الزهمية 1. الشهر الرابع ب. الشهر السادس ج. الوَليد 
علاقات سريرية 471:5.آ1:17371041.0181911© 

شذوذات تورّع الأشعار رمتغسط ولط نهآ ؤه دعناتلقدممط4 


فرط الأشعار 073000515]»منزط (شعر كثيف) ينجم عن غزارة غير اعتياديّة في جريبات 
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الأشعار ويمكن أن تكون موضعة في مناطق محدّدة من الجسم, ولاسيّما الناحية القطنية 
السّفلية, مغطية عيب السنسنة المشقوقة الخفيّة ه]انادءه 01508 همامه أو يمكن أن تُغطى 
كامل الجسم. 

فقد الشعر (اكْرَط) 8 غياب خلقي للشعو عادة ما يتصاحب مع شذوذات 
لمشتقات أدمية ظاهرة أخحرى, مثل الأسنان والأظفار. 





الشكل 4.18 : ١‏ وب. مقاطع عبر الغدّة الثديبة التامية فى الشهرين الثالث والثامن, على التوالى, ج. 
و م 32 بن والثامن ياء ج 
مواضع الحلمات الإضافية (الخط الأزرق - الخط الثديي). 


الغدد الثدييّة 1205© ننه د31 

إن أوّل ظهور للغدد الثديية على شكل ثخانة تشبه الشريط في البشرة, هو خط الشدبي 
أو الحرّف الثدبي. يمتد هذا الخط عند الجحنين في الأسبوع السابع» على جانبي الجسم من 
قاعدة الطرف العلوي إلى ناحية الطرف السّفلي (الشكل 4.18ج). ومع أن الجزء الأكبر من 


الخط الثدبي يختفي بعد فترة اقضيرة من تشكلة, لكن يبقى جخرء ضغير في الناختية الصّدرية 
ويخترق اللحمة المتوسّطة المستبطنة له (الشكل 14.18), وهنا يُشْكل (24-16) شط (أنامرمة), 


والنسي تعطي براعم صغيرة صلبة بدورها. ع2 فاية الحياة السابقة للولادة, تصبح الشطوء 

الظهارية مقناة وكشتكل القنوات الّاقلة للبن 0 البراعم قنوات صغيرة ة وأسناخا نامع ناه 

ذّة. في البدءء تفتح القنوات الناقلة للبن في وَهّْدة ظهارية )ذم 1131عط)زمء صغيرة (الشكل 
8 +ب) في البدء. بعد فترة قصيرة من الولاذة, تنحوّل هذه الوهدة إل اخَلَمة بتكاثر اللّحمة 
المتوسطة المستبطنة ا. 

علاقات سريرية 001214715 ناتنن اللليهت 

شذوذات الغدّة الغديية 5ع211)1«تتمصط4ى لصها© 'ستمستصسدل3 

كثرة الحلمات «ذاءط):وا0 هى حالة تتشكل فيها حلمات إضافيّة بسبب استدامة أجزاء 
من الخط النديي. (الشكل 4.18ج) يبمكن لحلمات إضافية أن تتنامى في أي مكان على طول 
الخط الثدبي الأصلي, لكنها عادة ما تظهر ف التاحية الإبطيّة «وزعوع نونة11نرة. 

كثرة الأثداء دنزوددمبرامم تحدث عندما تتنامى بَقَاوَة 111 من الخط الثديي إلى ثدي 
كامل. 

الحلمة المقلوبة عاممته لعهء9م] هي حالة تنفتح فيها القنوات الناقلة للبن في الوهدة 
الظهارية الأصلية لحن تفشل في الانقللاب نحو الخارج. 


ملخص '5111111112189 
يشتق الحخلد والبنى الملحقة به, والشّعر, والأظفار, والغدد, من الأدمم الظاهر 
الستطحي. أما الخلايا الميلانينية الي تعطي الحلد لونه, فتشتق من خلايا العرف 
العصبي, التسبي اجر إلى ضمن الباشئرة: يحدث إنتاج الخلايا الجديدة ف الطبقة المنتشة 
807 متسوع. بعد تحركها إلى السطح وتنطرح الخلايا في الطبقة المتقرّنة (الشكل 1.18). 
تُشْتّق الأدمة, وهي الطبقة العميقة في الجلد, من الأدم المتوسّط للصفيحة اللحانبية وتشكلن 
قطاعات جلدية للجسيدات. 

ا الشعر من نمو الخلايا البشروية ضمن الأدمة المستبطنة. حوالي الأسبوع العشرين, 
ِكُوْنَ اين معان بشع نال الك هو رَضْبَ” انين الذي لطر قوفت الؤلادة. أننا 
الغدد الزّعمية, والعُدد العرقية, والغدد الثدبيّة فتتنامى جميعها من التكاثرات البشروية. أمّا 
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الحلّم الزائدة. (كثرة. الخلمات) والأثداء الزائدة (كثرة الأثداء) فهى شذوذات شائعة نسبيا 
(انظر الشكل 4.18). 


ا ساس ا جنيني هذه ا حلمات وءاجرجة:7 الإضافية , ولاذا محدث في هذه ا مواضع؟ 








قراءات مقترحة 
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1990 ,5ت لكللا/اا 5 255ةا!! اللا ,3115701 1015070675[ 5ا! 0710 أقهء87 

1١11:2807, 1990,‏ أماظ إأع6 ل .لقناجيعووع عموطا عط :ممل د لكوع 2ع]]تل لقدصععل1ام8 :8 كتلعريظ 
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1988 ,38:183 61071 نوزم رررومر ورف كع امملت لإتققع1الاتلقعمناك :1/1 لمقحكبباع لا 
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1067١21 0[ 92:535, ]989‏ 

"8 متععاع0 لقتقعع0ماء8 علأعقمعع لمة لقتدع صممماع ع0 متقمعه آه قا5لإلقلة عأنعمععمطده :لال عخام0 
1988 ,24:75 قاعم[ع0 

.186 ,3:271 أ6:711010 مالع .مكل اتقتكناطا كنأ كتمطمع0 عل 01 86515 0/لطلممع بذكا كلهمم0عطاه1]! ,آنا الأأكالة 





الفأصل التاسع عشر 






الجهاز العصبي المركزي ممعفونز5 5بميمعلة اهامعء© 


يظهر اللمهاز العصبي المركزي (115©) في بداية الأسبوع 
الثالث على شكل صفيحة تشبه الخفّ من أدع ظاهر متنكن 
هي الصفيحة العصبية؛ في الناحية أوسط الظهرء أمام العقدة 
البدائية ©1200 71113116156 و سرعان ما يرتفع حَرفاها الحانبيان 
شك الطيّات العصبية 40105 521داع< (الشكل9 1 . 1 ). 
تستمر الطيات العصبية بالارتفاع مع اطراد النماء» وتتقارب 
دده إلى الأخرى عند الخط المتوسّطء لتندمج في النهاية؛ وتشكل 
الأنبوب العصبي (الشكلان 2.19 و 3.19 ). يبدأ الاندماج في التاحية ظ 
الرقبيّة ويتقدّم بالاتجاهين الرّأسي والذنبي (الشكل 3.19 1). وحالما يبتدأ - 
الاندماج؛ بُشكل النهايات المفتوحة للأنبوب العصبي المشسع العصبي - 
ع05م0تا2 القحفي و لشن العصبي الذباي اللذين يتواصلان مع الجوف : 
السّلوي المحيط (الشكل 3.19 ب). يتقدّم انغلاق اللَْسَهٌ القحفي باتجحاه القحف 
ابتداءٌ من موضع الإنغلاق البدئي في التاحية الرّقبية (الشكل 3.19 .)١‏ ومن 


مَوْضع في الدماغ المقدم الذي تشكل مؤحراً. ويتقدم هذا الموضع الأخير 
513 
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باتحاه القحف ليغلق الناحية المنقارية 2152056ناومم من الأنبو ب العصبي عطنا] [018ا6, 
وباتحاه الذنب ليقابل الانغلاق المتقدّم من الموضع الرّقبي (الشكل 3.19ب) ويحدث 


الانغلاق النهائي للمّسّم القحفي في مرحلة 20-18 جسيدة (اليوم 25)؛ أما إغلاق المسَّم 
العصبي الذنبى فيحدث بعد يومين! تفزلا بعدها 









: _---- 920 ارين 5 ب 
الشكل 1.19: آ. منظر ظهراني لحنين في مرحلة متأخرة قبيل الجسيدات بعمر حوالي 8 يوما وقد 
استؤصل الغشاء السّلوي, وأصبحت الصّفيحة العصبية مرئية بوضوح: ب. منظر ظهرانسي لحنين بعمر 
(20) يوع ريا لاحظ الجسيدات وَالتَلم العصبي والطيات العصبية. ج. صورة مجهرية إلكترونية 
تفريسية اين فار ق مراعلة مشافة للم غتلة لب. ر: الدماغ المقدم, 4/ الدماغ المتوسط, [/ الدماغ الم خخر. 
بدي التهاية الرأسية (القحفية) للأنبوب العصبي ثلاثة توسعات هي الحويصلات 
الدماغية الأوّلية وهي: )١(‏ الدّماغ المقدّم «ملهطمءعمءوممم, (ب) الدماغ المتوسّط 
دملقطامءعمعوع دم (ج) الدذماغ المؤخر دملقطمءءمء«طتدمهم (الشكل 4.19) وفي الوقت 
نفسه تُشكل ثنيتين هما: (آ) الثنية الرقبيّة عند الموصل بين الدّماغ المؤّر والتخاع, و(ب) 
الثنية الرأسيّة (القحفية) في ناحية الدّماغ المتوسّط (الشكل 4.19). 
عندما يصبح الحنين بعمر (5) أسابيع, يكون الدّماغ المقدّم مؤلفا من جزئين هما: (1) 
الدّماغ الانتهائي المؤلف من جزء متوسّط وجيبين حارجيين جانبيين, هما نصفا الكرة المخيّة 


١ الغراف‎ 


:غدة كظريّة ائامية 





و د 1 2 : 





الشكل 9 ١-ج.‏ مقاطع مستعرضة لأجحئة سَوية التماء, ُظهر تشَكل التلم العصبي, والأنبوب 
العصبي والعرف العصبي. تبهاجر خلايا العرف العصبي من حواف الطيّات العصبيّة وتتنامى إلى 
العقد الحسيّة النخاعيّة 501081 والقحفيّة 1زمهءن (1-ج). د. صورة مجهرية إلكترونيّة تفريسيّة نين فأر 
تُظهر الأنبوب العصبي (277) وخلايا العرف العصبي (لأسهم) المهاجرة من الناحية الظهرية (قارن 


مع ب وو ج). 


البدائيان و(ب) الدماغ البيني 10 دامرع 116ل الذي يتميز بانتبات الخو يصلين البصريين 
(الشكل 5.19) وهناك تلم عميق هو برزخ كنادصط)وز الدماغ المؤخر الذي يفصل الدماغ 
المتوو سط عن الدماغ المؤخخر. 
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الشكل 3.19: آ. منظر ظهراني لحنين بشري في حوالي 22 يوما. وتُرى فيه سبع جحسيدات متميزة على 
جانبي الأنبوب العصبي. ب. منظر ظهراني هنين بشري بعمر 23 يوما تقريبا. الجهاز العصبي 
على اتصال بالجوف السّلوي عبر المسّميّن العصبيين القحفي والذنبي. ج. صورة مجهرية الكترونية 
وكذلك يتألف الدّماغ المؤخر من جزئين هما: (1) الدّماغ التالي «دملهطامءعمع)عدم الذي 
يشكل فيما بعد الجسر 5همم والمخيخ. و(ب) الدّماغ البصلي 8[108هطم52900. يوسم 
الحدّ بين هذين الحرئين بالشنية الجسرية ع:دداءدء1؟ عدنغهمم (الشكل 5.19). 
تتمادى لمعة النخاع, أي القئاة المر كزية, مع لمعة الخو يصلات الدماغية. إن جوف الدماءغً 
المؤخر هو البطين الرابع, وأمًا جوف الدماغ البيبي فهو البطين الثالث, وأما جوفا نصفىي 
الكرة المحيّة فهما البطينان الجانبياك (الشكل 5.19). تصل ل معة الدّماغ المتوسّط بين البطينين 


الغالغ ؛ إل أى - ! : انناف يه 2ت : 3 / 8 ' 
لثالث والرابع. تصبح هذه اللمعة ضيقة جدا وعندها عرف بمسال سيلفيوس 06 2101066 





الشكل 4.19: صورة هري الكتروي ري لك افق الكت رانين رادل 27م قريا مك التماء 
البشري. ثلائة حويصلات دماغية ل الدماغ المقدم (/), والدماغ المتوسط (14) والدماغ المؤخر (27). 





الشكل 5.19: صورة بجهرية إلكترونية تفريسيّة لمقطع سهمي عبر جنين فأر يعادل (32) يوما تقريبا من 
النماء البشري, الحويصلات الدماغية الثلاثئة وقد فصلت إلى الدماغ الانتهائي (7), والدماغ البييسي (10), 
الدماغ المتو سط (14), والدماغ التالي (1117) والذما. 3 غ البصلي (71). النجمة : الحيبة الخارجحية من الذما ع 

الاننهائي. السهم: برزخ الدماغ المؤخر . رروس الأسهم: سقف البطين الرابع, (0) السويقة البصرية. 


كنا151. يترواصل البطينان الحانبيان مع البطين الثالث عبر الثقبتين بين البطيئين لمونرو 
معنصه] 1 ]0 مستسفره؟ “لسع تدع ترعؤمز (الشكل 5.19). 





اله كل 1019 7 مقطع عبر جدار الأنبوب العصبي المنغلق حديثا, يظهر الخلايا العصبية الظهارية, 
التي تُشكل ظهارة مطيّقة كاذبة تمتد على عَرْض الحدار كله. لاحظ الخلايا المتقسمة في لمعة الأنبوب. 
3 صورة مجهرية الكترونية تفريسيّة لمقطع في الأنبوب العصبي حنين فأر مشابه للموجود في .١‏ 
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ناذا طازمء (الشكل 6,19), 


وهناك 
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عند اللمعة. تنقسم هذه الخلايا بسرعة خلال مرحلة التَلم العصبسي ومباشرة: بعد انغلاق 
الأنبوب, منتجة المزيد من الخلايا العصبية الظهارية وتُشكل يمجموعها الطبقة العصبيّة 
الظهار ية أو الظهار ة العصبية 7«دداتاء[)أم1:0ناعم. 





لور اني الطبقة الهائشهة 





1 ض : ٠‏ ' ك2 ش ق 
الشكل 8.19: 1 وب. مرحلتان متتابعتان في نماء التخاع. لاحظ تُشكل القرون البطنائية المحركة 
والظهرانية الحسيّة والعمود الوسطاني ج. صورة مجهرية إلكترونية تفريسيّة لمقطع عبر التنَخاعَ نين فأر 
عندما ينغلق الأنبوب العصبيء تبدأ الخلايا العصبية الظهاريّة بإنشاء مط خلوي آخر 
يتميز بوجود نواة مدورة كبيرة ذات بلاسما نووية شاحبة وتُوَيّة ونالوءاءام قائمة التلوين. 
وهاده هي الخلايا العصبية البدائية أو الأرومات العصبية 505ة[طمداءم (الشكل 7.19) 
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التي تُشكل الطبقة الرّدائية, وهى المنطقة المحيطة بالطبقة العصبية الظهارية (الشكل 8.19). 
تشكل الطبقة الردائية فيما بعد المادة السنجابية للنخا ع. 

تحتوي الطبقة الخارجية في النخاع, أي الطبقة الهامشيّة, أليافا عصبية تنشأ من الأرومات 
العصبيّة في الطبقة الردائية. وكنتيجة لتكون الميالين 08408ذاءنزم ف الألياف العصبية, تأخحذ 
هذه الطبقة اللون الأبيض ولذا ثدعى المادّة البيضاء ,]026 عالط للتخاع (الشكل 8.19). 


الصفيحات القاعديّة والجناحيّة والسقيفيّة والقاعيّة 
5 11001 راللنخ 1001 ,؟[خر[آخ ,.[خكم8 

يبدي كل جانب من الأنبوب العصبي ككانة بطنانية وظهراقة نوكه الاضافة السسمة: 
للذر ومات العصبية إلى الطيقة الرّدائيّة. أما الشحانات البطنانية, وهي الصفيحات القاعدية, 
لعي تحتوي خلايا القرن البطناني المحرّك, فُشَكَل الباحات 5قععة الحركيّة للتخاع, 
ينما تشكل الشخانات الظهر انية, وهي 0-2 الجناحية. الباحات اللحسية (الشكل 
9).. وهناك لَه طولاني, وهو تلم احدد كسطاتسا كدعلنع, يسم الحدود بين 
الاستن .ولا قفوي ,جراد الخط المتوسط الظهرانية والبطنانية من الأنبوب العصبي, 
والمعروفة باسم الصّفائح السّقفيّة 0004 والقاعيّة 1205م 2008, على التوالي أي أرومات 
عصبيّة, وهي تعمل مبدئيا كطرق للألياف العصبية عابرة من أحد اللخانبين إلى الآخر. 

بالإضافة للقرن امحرك البطناني والقرن الحسي الظهراني؛ توجد مجموعة من 
العصبو نات 26111025 الحتشدة بين الباحتين وتشكل قرنا وسطانيا ا (الشكل 9 ب). 
إن هذا القرن, الذي يحتوي عصبونات اللجزء الودي من الحملة العصبية الستقلة 000000 
يوجحد فقط في المستويات الصدرية (171 - 112) والمستويات القطنية العلوية (1.3آ أو 2آ) من 
النخاع. 


التمايز الهيستولو جي 114511011 ااتلخ211"111آ 1010011 '1115آ1 

الخلايا العصبيّة و[اء© عبدع1ة 

الأرومات العصبية 0195]5«دعة أو الخلايا العصبية البدئيّة, تنشأ فقط من انقسام 
الخلايا العصبية الظهاريّة. ويكون لما في البداية ناتئن مركزي يمتد إلى اللمعة (تقصّن عابر 
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عا لمعل غدوزوموى)) لكن عندما قاجر إلى الطبقة الرّدائيّة, يختفى هذا الناتئ, وتكون 
الأرومات العصبية مدورة مو قا وعديمة الأقطاب لم2 (الشكل 19.19). ومع تقدم 
التمايز يظهر ناتئان هيوليان جديدان على الحوانب المتقابلة لجسم الخلية, وتشكل أرومة 
عصبية ذات قطبين (الشكل 9 ب). يتطاول الناتئ في إحدى فايتي الخلية بسرعة 
ليشكل احوار البداني دمعدة ء"ناتستوم, ويبدي الناتى عند النهاية الأخر ىق عندذا من 
التشجرات الهيولية, هي التَصّات البدائيّة (الشكل 19 )2 وعندئذ تعرف الخلية بالأرومة 
العصبية المتعدّدة الأقطاب أقةاطامتتتاعم “داوم اتادم. ومع تقدم النماء تصبح الخلية العصبية 
البالغة أو العَصّبونَ «مءدءه. حلما تتشكل الأرومات العصبية, فإنّها تفقد قدرتما على 
الانقسام. وتعبّر محاوير العصبونات في الصّفيحة القاعديّة عبر المنطقة الهامشيّة وتصبح مرئية 
على الوجه البطناني للحبل؛ وتعرف بمجموعها بالجذر الحركي البطناني للعصب 
الشوكيع7 زعم لهستمد عط) 1ه 5006 "زماممم لهتنامه؛, وهي توصل الدفعات وع و1نامتص] 
الحركية من النخاع إلى العضلات (الشكل 10.19). أما محاوير العّصبونات في القرن الحسّي 
الظهراني (الصفيحة الجناحية) فتتصرف على نحو مختلف عن محاوير العصبونات في القرن 
البطناني» فهي تخترق .إلى ضمن الطبقة الحامشية من الحبل (النخاع) ومن هنا تصعد إلى 
مستويات أعلى أو أسفل منها لتشكل عصبونات ترابطية كده«داعه صمتاون2550. 





أرومة عصبية ثنائية القطب أرومة عصبية لافطبيّة 
جّ ب أ 
الشكل 9: مراحل مختلفة من عماء الأرومة العصبية. إن العصبون قو وحدة بليو ية ووظيفية تتألف سه 
بحسم الخلية وجميع استطالاها. 
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الشكل 10.19: 1. المحاوير امحرّكة نامية إلى الخارج من العَصّبونات في الصفيحة القاعديّة وألياف نامية 
مركزيا ومحيطيا من الخلايا العصبيّة في عقدة الذر الظهراني. ب. تنضم ألياف عصبية من الحذور المحركة 
البطنانية والحسية الظهرانيّة لتشكل جذع العصب الشو كي . 
الخلايا الدبقية قلاعء لهنا© 
تتشكل معظم الخلايا الدّاعمة البدائية, أي الأرومات الدّبقية 5)وهاطهفلع, في الخلايا 
العصبية الظهارية بعدما يتوقف إنتاج الأرومات العصبيّة. تماجحر الأرومات الدَبقيَّة من الطبقة 
العصبية الظهارية إلى الطبقتين الردائية والهامشية. تتمايز هذه الخلايا في الطبقة الردائية إلى 
خلايا نجميّة جبليّة 2505 عتدوكوامم0]0رم ؛ خلايا جمية يَيْفيّة 511015 عندالترطة 
(الشكل 11.19). 
ثمة نمط آخحر من الخلايا الدّاعمة قد تشتق من الأرومات العصبية هي الخلية الدّبقية القليلة 
التَعَصّن لاءء لهمتاعومتلمع0مع11ه. تشكل هذه الخلية التي توجد بشكل ولي في الطبقة 
الحامشية, أغمادا مَيّالينية حول امحاوير الصّاعدة والنّازلة في الظبقة الهامشيّة. 
يظهر في التصف الثاني من التماء نمط ثالث من الخلايا الدّاعمة, هو الخليّة الدبيقيّة 
لقتاعههمءنم في الجهاز العصبي المركزي 0215. يشتق هذا النمط الخلوي البلعمي الشديد 
من اللحمة المتوسّطة (الشكل 11.19)؛ عندما تتوقف الخلايا العصبية الظهارية عن إنتاج 
الأرومات العصبية والأرومات الدبقيّة, فإِنّها تتمايز إلى خلايا البطانة العصبية المبطنة 
5 [0(/513جعمء للقناة المر كزية للنخحاع. 


4 070القسم الثاني: علم الجنين الخاض 





الشكل 11.19: منشأ الخلية العصبية والأنماط المختلفة للخلايا الدبقية. الأرومات والعصبية, النجميّات 
البروتوبلاسميّة والليفيّة, تنشأ الخلايا البطانية العصبية من الخلايا العصبية الظهارية. تتنامى الدّبيقيات 
8 من خلايا اللحمة المتوسّطة. أما منشأ الخلايا القليلة التغصنات فغير واضح. 

خلايا العرف العصبي 15اءت فوع 1هنناء1؟ 

تظهر خلال ارتفاع الصّفيحة العصبية, مجموعة من الخلايا على طول كل حافة (عرف) 
الطيّات العصبية (الشكل 2.19). هذه الخلايا العرفيّة العصبيّة هي خلايا أديمية ظاهرة في 
الأصل وتمتد على طول الأنبوب العصبي بأكمله. اجر الخلايا العرفية إلى الوحشي وتُششئ 
العقد الحسيّة [:وودءو (عقد الجذر الظهرابي) للأعصاب الشوكية والأنماط الخلوية الأخرى 
(الشكل 2:19). 

تُشكل الأرومات العصبية للعقد الحسية ناتئين (استطالتين) خلال اطراذ النماء,) (الشكل 
9 . تخترق الاستطالات النامية مركزيا الجزء الظهراني من الأنبوب العصبي. وفي 
التخناع, إِمّا أن تنتهيّ في القرن الظهراني أو تضعدَ عبر الطبقة الحامشية إلى أحد المراكز 
الدماغية العليا. تُعرف هذه الاستطالات بمجموعها باسم الجذر الحسّي الظهراني للعصب 
الشوكي (الشكل 10:19ب). بينما تنضم تلك الاستطالات. النامية محيطياً إلى ألياف من 
الجذور المحركة البطنانية لتشارك في تشكيل جذع العصب الشوكي. وفي النهاية تنتهي هذه 
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الاستطالات فق الأعضاء المستقبلة! الحسيّة|ولذاافإن الأرومات:العصبية اللعقد الحسيّة 'المشتقة 
من خلايا العرف العصبي تُعطي المنشأ للعّصّبونات الجذريّة الظهرانية. 

تتمايز خلايا العرف العصبي إلى أرومات عصبية وديّة, وخلايا شفان صسة«ء5, 
وخلايا صباغيّة, والخلايا (الأرومات) السَنيّة واقه[ا0008]0, والسحايا وومعهتمءم, واللحمة 
المتوسّطة للأقواس البلعومية وعطءع6ة 1هءعمنمةطام بالإضافة لتشكيلها العقد الحسيّة, (انظر 
الفصل 5). 

الأعصاب الشوكيّة 5عمع1ظ [ههزم5 

تبدأ الألياف العصبية المحرّكة بالظهور في الأسبوع الرّابع, وتنشأ من الخلايا العصبية في 
الصّفائح القاعديّة (القرون البطنانيّة): للنخاع. تجتمع هذةالألياف في حزم تُعرف باسم 
امجذور العصبيّة البطنانئيّة (الشكل 10.19). وتشكل الجذور العصبية الظهرانية مجموعات 
من الألياف الناشعة من خلايا في العقد الجَذريّة الظهرانية (العقد الشوكية). وتشكل 
الاستطالات المر كزية من هذه العقد 5 تسو في النحاع مقابل القرون الظهرانية. تنضم 
الاستطالات القاصية إلى الجذور الغصبية البطنانية لتشكل العصب الشوكي (الشكل 
9 . وغالباً ما تنقسم الأعصاب الشوكيّة مباشرة, إلى فروع بدئية ظهرانية وبطنانية. 
تعضبي الفروع البدئيّة الظهرانية العَضّل المحوري الظهراني, والمفاصل الفقريّة, وجلد الظهر. 
وتُعصّب الفروع البدئية البطنانية الأطراف وجدار الجسم البطنسي وتشكل الضفائر العصبية 
الكبيرة (العضدية [3أطءة]6 والقطنية العجزية [18ع536053ا1). 


تكون الميالين «منأهصناء3/10 

تُكرّن حلايا شفان50ة ك5 الميّاليين للأعصاب الخيطية. تنشأ هذه الخلايا من العُرف 
العصبي, وُهاجر إلى المحيط وتلفَ نفسها حول المحاوير, مشكلة غمد الليف العصبي 
(الشكل.12.19).. أبْداء من :الشهر الرابع اللجياة. اللبنينية,. يأذ. العديد. من. الألياف: العصبية 
مظهرا أبيض نتيجة لترمّب الميالين, الذي يتشكل بالالتفاف المتُكرّر لغشاء خليّة شفان جول 
امخوار ددهئة (الشكل 12.19 ج). 

ينشأ الغمد امياليني امحيط بالألياف العصبية في النخاع بأسلوب مختلف تماما, إذ ينشأ 


من الخلايا الدّبقية القليلة التَعَصّن 3 لهقتاعه:0مع0معناه (الشكل 9 ب وج). ومع 
أن تكوّن ايّلِين للألياف العضبية في النخاع يبدأ: في الشهر.الرّابع تقريباً من الحياة داخل 
الحم فإن بعض الألياف المحركة النازلة من المراكز الدّماغية العليا إلى التخاع لا تصبح 
ميالينية حتنى السنة: الأولى من الحياة بعد الولادة. تصبح المسارات في الجملة العصبية ميالينية 
في حوالى الوقت الذي تبداً فيه وظيفتها. 





الشكل 12.19: 1. خلية القرن امرك مع جُذير مُعَرَّى)500]16 0ع1ةم. ب. في النخاع تحيط الخلايا الدبقيّة 
القليلة التَعَصّن بالحذير البطناي. حارج التاع, تبدأ حلايا شفان الإحاطة بالجذير. ج. في التخاع يتشكل 
غمد الميالين بالخلايا اللديقية قليلة التغضصن, وخارج النخجاع يتشكل الغمد بخلايا شفان. 


تغيّرات وضعية الحَْل 0191© 11118 01 01147376155 .آ05171101141م 

يكتد النخاع على كامل طول الحنين في الشهر الثالث من النماء, وتمر الأعصاب الشوكيّة 
عبر الثقبة بين الفقرات في مستوى منشئها (الشكل 113.19). مع تقدّم العمر, ومهما يكن, 
يتطاول العمود الفقري والسحايا بسرعة أكبر من سرعة تطاول الأنبوب العصبي, وتنحرف 
النهاية الانتهائية للنحاع تدريجياً إلى مستوى أعلى. وتكون هذه النهاية عند الولادة, في 
مستوى الفقرة القطنية" الثالثة (الشكل 13:19 ج) ونتيجة .لهذا النمو غير المتناسب, فإن 
الأعصاب الشوكية تسير على نحو مائل من قطعة منشئها في النخاع إلى المستوى الموافق من 
العمود الفقري. وتبقى السحايا مرتبطة (متصلة) إلى العمود الفقري عند المستوى العصعصي 
اعنتع1 لمعع زععمء. 

ينتهي النحاع عند البالغ, في مستوى الفقرة القطنية الثانية إلى الفقرة القطنية الثالثة بينما 
بحتد الكيس السحائي 536 [8,نال والحيّز تحت العنكبوتية ععومة ل1مصطعدمةطنة إلى الفقرة 


العجزية الثانية. يوجد من أسفل الفقرة القطنية الثانية إلى الفقرة القطنية الثالثة؛ امتداد حيطي 
الشكل من الأم الحنون يُشَكل الخيط الانتهائي علهمتصد»؛ «ساق, الذي يرتكز إلى #محاق 
الفقرة العصعصية الأولى والذي ع مسلك تقهقر الجاع . تُشكل الألياف العصبيّة أسفل 
النهاية الانتهائية للنخاع ممجموعها ذنب الفرس 8«ذن)» 08ناه». تُغرز الإبرة في المستوى 
القطني الأخفض, عند الحصول على السائل النخاعي (السائل الدماغي الشوكي) بإجراء 
البزل القطيئ, تحنباً للنهاية السفلية للنخاع. 





الشكل 9 النهاية الانتهائية للنخاع وعلاقتها مع فاية العمود الفقري في مراحل مختلفة من النماء. .١‏ 
الشهر الثالث تقريبا ب. فاية الشهر النامس. ج. الوليد أي حديث الولادة. 


التناظم الجزيئي لنماء النخاع 
أ تتتجزواء ه10 01"0ن) لمستررد 01 تدسمتاأهقلستسعء :"1 «بجاساءء3101 
في مرحلة الصفيحة العصبيّة في ناحية النخاع, تُعبّر الصّفيحة بكاملها عن عوامل التسخ 
5 ]| فاونامذعءكمةنا 4733مط, 477ط, 1157]1, 371512 و توي جميعها ميادين متمائلة 
ذة0 6 . ينحرف هذا الطراز التعبيري بوساطة (58178) القنفذ الصوتي. المعبّر في 


المردود 720601010 والبروتينات المخلقة للعظم كصاء)0م عتاأعدعع مام :0م عصمط 4 و7 
(83184 و83487) المعبّرة في الأدم الظاهر اللأعصبيى عند حافة الصفيحة العصبيّة 
(الشكل 114.19). تكظم إشارة 51111 تعبير 24873 و2877 و1غ11517 و2315762 وبذلك 
يوجه القنفذ الصوتي 51315 الأنبوب العصبي باتحاه بطنيء ثم تكتسب هذه الناحية 
البطنانية القدرة على تشكيل الصفيحة القاعية ع186م 70 والتي تعبر بخن عن القنفذ 
الصوتي 57/877, والعصبونات الحرّكة في الصفيحة القاعديّة. يُحافظ تعبير 81/84 
و8147 على تعبير الحين 2417/3 و2417 في النصف الظهراني من الأنبوب. العصبي 
وينظمه نحو الأعلى 5ع]13ناعع:-منا, بينما ستتشكل العصبونات الحسيّة في الصفيحة الجناحيّة 
(الشكل 14.19ب). هذان الحينان ضروريان لتشكيل خلايا العرف العصبي في ذروة 
الطيات العصبية, ولكن دورها ودور الحينات 7157 فى تمايز العضبونات الحسية وها بين 
العصبونات غير واضح. وعلى أي. خال فإن تعبيرها على الصفيحة العصبية في المراحل الباكرة 
أساسي لتشكيل أنماط خلوية بطنانية» مع الغلم بأن تعبيرها مستبِعَدٌ عن التّواحي البطنانية 
بوساطة القنفذ الصوتي 55311 في المراحل المتأخرة. ولذا, فهي تمنح الأنماط الخلوية البطنانية 
الأهلية للاستجابة بالطريقة الملائمة للقنفذ الصوتي 5727277 وبقية الإشارات الم جهة باتحاه 
بطنانيء وفوق ذلك ثمة جين 54 آخر هو 4306 يُعبّر على كامل الطيّات العصبيّة 
المرتفعة عدا منطقة الخط المتوسّط, ويحافظ على هذا الطراز بعد انغلاق الطية ععندوماء 10101 
ومازال دور هذه الحين غير محدّد على أي حال (الشكل 14.19ب). 

علاقات سريرية 41011121417125 1للانات© 

عيوب الأنبو ب العصبي قاعع]ء10] عن لمسع لم 

تنجم معظم عيوب النخاع عن الإنغلاق الشّاذ للطيّات العصبيّة في الأسبوع الثالث 
والرّابع من التّماء. وأما الشذوذات الناجمة, أي عيوب الأنبوب العصبي (7711(5) فيمكن 
أن تصيب السحايا والفقرات والعضلات والجلد. تحدث هذه العيوب الوخيمة التى تصيب 
البنلن العضتبيةوالافعطببيّة-في 1000/11 ولادة: تقزيبا ولكر- معدل اللندوكيختلف :بين 
مجموعات البشر المختلفة ويمكن أن يبلغ حتى 100/1 ولادة في بعض المناطق, كما في شمال 
الصين. 





6مم 


الشكل 14.19: التناظم الجزيئي لنماء النخاع. هر القنفذ الصوتي (51111) المفرز من القردود 
04 يُ جه الأنبو ب العصبي باتحاه بطني ويحرّض ناحية الصفيحة القاعيّة 9) التي تُعبّر أيضا 
عن هذة الحين. تشارك البروتينات المحَلقَة للعظم 881186 4 و7 المفرزة من الأدم 00 اللاعصبي في 
تمايز الصفيحتين السَقفيّة والحناحية. 8 .بداية 3 و7 2 و7511 تعبر بأسلوب متّسق (متماثل) كامل 
الصفيحة العصيية. يكظم القنفذ الصوتي 5/1187 تعبير هذه الجينات في النصف البطناني من الأنبوب 
العصبي الذي سي سيصبح الصفيحتين القاعية والقاعدية. وف الوقت نفسه 8/125 نحو الأعلى عأة إناعع1-منا 
ويحافظ على تعبير م و2417 في النصف الظهراني لذبو نك العصيي الذي شيشكل الصفيحتين 
السُقفية والحناحية. يبدأ 2416 تعبيره على كامل الأديم الظاهر العصبي حيث ترتفع الطيّات العصبية 
وتنغلق و لم تُحدّد بعد الأدوار الدقيقة للجينات 241 و1451 في تمايز هذه النواحي. 


السّنسئة المشقوقة 01502 2دزم5 اصطلاح عام لعيوب الأنبوب العصبى التي تصيب 
الناحية الشوكية. وتتألف من انشطار الأقواس الفقريّة ويمكن أن تصيب النسيج العصبىي 
المستبطن أو لا تصيبه. وهناك نمطان مختلفان من السنسنة المشقوقة 

1. السنسنة المشقوقة الخفيّة 8][ناهءن0 هو عيب ف الأقواس الفقرية التي لقلى بالجلد, 
ولا تصيب عادة النسيج العصبي المستبطن (الشكل 115.19) و تحدث في الناحية القطنية 
العجزية من الفقرة القطنية الرابعة إلى الفقرة العجزية الأولى وعادة ما يتسمٌ برقعة من الشعر 
الملغطي للناحية المصابة. يصيب هذا العيب» الذي ينجم عن نقص اندماج الأقواس الفقرية, 

حوالي 9610 من الناس كد ياء. 

2. السنسنة المشقوقة لكيسية معناو 28 501113 هو عيب وخيم يبرز فيه النسيج 


0 الفسم الثاني: علم الجنين الخاص 


العصبي و/ أو السحايا من خلال عيب في الأقواس الفقرية والجلد لتشكل كيسا (الشكل 
9) ويتوضع معظمها في الناحية القطنية العجزية وتؤدي إلى نقائص 06©1]5 عصبية, 
ولكنّها لا تنصاحب غادَة بتخلف عقلى. تبرز في بعض الحخالات السّحايا فقظ مملويَةٌ بالسائل 
عبر العيب (السنسنة المشقوقة مع قيلة سحائية عاع506010800) (الشكل 15.19ب) يوجد 
نسيج عصبي ضمن الكيس في حالات أخرى (سنسنة مشقوقة مع قيلة نخاعية سحائية 
عاعع10ع:9تزمع 7 أررع دم (الشكلان 9 ج و116.19). لا ترتفع أحيانا الطيّات العصبية, بل 
تبقن* ككلة مطح لق سيج عطبكي زمفستة" مفقرقة. امع ١‏ اتكفاق)/التخاع 
وزونطء5ماعلزم أو انشقاق العمود الفقري وزوفطءونطءهم (الخلقى). (الشكلان 15.19د 
وه و16.19ب). يتنامى موه الرأس 19هامء78200 ف الحقيقة في كل حالات السنسنة 
المشقوقة الكيسية لأنَ الحبل النخاعى يكون مثبّا إلى العمود الفقري. عندما يتطاول العمود 
الفقري: يسحب التفيك المحيخ عبر الثقبة العظمى 178811012 10131011 انعا بذلك جريان 
السائل التخاعي. 


ل 
انشقاق العمود الفقري انشقاق العمود الفقري 
الشكل 15.19: الأغاط المختلفة للسنسنة المشقوقة. 





يمكن تشخخيص السنسنة المشقوقة الكيسية قبل الولادة بفائق الصوت وبتحديد مستويات 
ألفا - فيتوبروتين (4375) في مصل الأم والسائل السّلوي. يمكن رؤية الفقرة في الأسبوع 12 


الفصل 19: الجهاز العصبي المركزري 531 


من الحمل ويمكن كذلك كشف عيوب انغلاق الأقواس الفقرية. وهناك علاج جديد لهذا 
العيب هو إجراء جراحة في الرحم في الأسبوع 28 تقريبا من الحمل. يستخرج انين بعملية 
قيصرية, ويُصلح العيب, ومن ثم يعاد الجنين إلى موضعه في الرّحم. وتشير النتائج الأولية إلى 
أن هذا الإجراء يُنقصُ معدّل حدوث مَوَّه الرأس ويُحسّن التحكم بالمثانة والأمعاء ويزيد 
النماء الجر كى للأطراف السفلية. 

إن فرط الحرارة, وحمض الفالبرويك 26104 عزمعماة؛؛, وفرط الفيتامين هر تؤدي جميعها 
لحدوث عيوب في الأنبوب العصبي» و كذلك يحدثه عدد كبير من الماسخات 75ع08)همع) 
الأرى. والأضل أن حدوث معظم عيوب الأنبوب العصبي 20725 متعدّد الأسباب 
ويزداد احتمال إصابة الطفل يمثل هذه العيوب بوضوح إذا ما ولد أحد الذر يه مصاباً بهذا 
العيب. وهناك دليل حديث يُثبت أن حمض الفوليك (الفولات) ينقص معدل الإصابة بعيوب 
الأنبوب العصبي 771135 بمقداز 470 إذا ما أعطى 400 ميكرو غرّام يومياً قبل الحمل 





الشكل 16.19: التاحية القطنية العجزية لمصابين بعيوب الأنبوب العصبي. 1. مصاب بقيلة سحائية تخاعية. 
ب. مصاب بعيب وخيم فشلت فيه الطيّات العصبيّة بالارتفاع على طول التّاحيتين الصدرية السفلية 
والقطنية العجزية, ما أدّى لانشقاق العمود الفقري الخلقى 1 


الدماغ منهر8 

توجد الصفيحتان القاعدية , الجناحيّة :2[1, الممثلتان للباحتين 5هع:3 المحركة والحسية, 
على التوالي, على ججانبي الخط المتوسّط ف التماغ المؤخر والدماغ المتوسط. تتنامى في 
الدماغ المقدّم الصفائح الجناحية وتشتدء بينما تتقهقر الصفائح القاعدية. 
التماغ المؤخر 111351814131 :153185]141.011 1101/18 

يتألف الدماغ المؤختر من الدّماغ البصلي وهو الأقرب للناحية الذنبية بين الخويصللات 
الدماغية, والدّماغ التالي الذي يمتد من الثنية النسريّة إلى برزخ الدّماغ المؤخّر (الشكلان 


9 )2 
الدماغ المتوشط 





5 - كرة محية 


كا ,لير* 


الشكل 17.19: منظر جانبي للحويصلات الدماغية عند حنين 8 أسابيع (الطول التَاحي المقعدي 
(101/10-110131© 27 مم تقر يبا). الصفيحة السقفية للدماغ المؤخر وقد استؤصلت لإظهار اللجزء داحل البطين 
من الشفة المعينيّة مذ[ عؤأطدروط:. لاحظ منشأ الأعصاب القحفية. 
الذتماغ البصلي مهلقطمععمعاء:1/1 
الدماغ البَصلي هو حويصل دماغي يعطي المنشأ للبصلة السيسائيّة هالنلء 
هأدعدواط.. وهي تختلف عن النخاع بأن جدرانها اللجانبية مشئفة 0ع6]ع”اع (مقلوبة للحارج) 
(الشكل 18.19ب وج). يفصل بين الصّفيحتين الجناحية والقاعدية التّلمِ المحدّد 5ناءاناه 


1135 الذي يمكن تمييزه بوضوح. تحتوي الصفيحة القاعدية, وعلى نحو مشابه للنخاع, 
نويات حركية. تقسم هذه النوى إلى ثلاث مجموعات وهي: (آ) امجموعة الصادرة الجسديّة 
الإنسية غوعم 0ك غفاهنههه لدعنةمص: :(ب) الجموعة .الصادرة: الحشوية الخاصّة المتوسّطة 
و(ج) المجموعة الصادرة الحشوية العامة الوحشية [8:زء)12. 








خب قت 
(اكا ,“7 ,4ا) جَ أ 





الشكل 18.19: آ. منظر ظهراني لأرضية البطين الرابع عند جنين 6 أسابيع بعد استفصال الصفيحة 
السقفية. لاحظ الصّفيحتين الجناحية والقاعدية في الدماغ البصلي. الشفة المعينية مرئية في الدماغ التالي. ب 
وج. وضع الصفيحتين القاعدية والجناحية من الدماغ البصلي وتمايزها في مراحل مختلفة من النماء. لاحظ 
تَشَكل ا مجموعات التوويّة في الصّفيحتين القاعدية والجناحية. الأسهم: المسلك المتّبع من قبل خلايا الصّفيحة 
الجناحية إلى المعقد النووي الزيتوني 6ء1م013ت معاعناه /011987. الضفيرة المشيموية التي تنتج السائل 
النخاعي . 


تحتوي المجموعة الأو لى عصبونات محركة 05م5ناء2 120]01 تشكل الاستمرار الرأسي 
لخلايا القرن الأمامي. ولما كانت هذه المجموعة الصادرة الجسدية تستمر باتحاه منقاري 
لالهو بايحاه الدماغ المتوسط, لذلك تدعى العمود ارك الصّادر اللجسدي 501118016 


4 القسم الثاني: علم الجنين الخاصن 


التطتالم» 720101 أدءء]7». يتضمّن هذا العمود في الدماغ البصلي. عصبونات العصب 
تخت اللساك ع655م [10558ع0م:ؤط الذي يعصّب عَضل اللسان. يحتوي العمود في الدّماغ 
التاليى 08[هطامعءمعاعمم والدما غْ المتوسئط, 12107معع716560 على عصبونات الأعصاب 
التالية: المبعٌد ومعع800 (الشكل 19.19) والبكري «وءاطءوم) والأعصاب الخركة للعين 
15 :10120401نه0 (انظر الشكل 23.19) على التوالي. تُعصب هذه الأعصاب عضلات 
العين. 





الشكل 19.19: مقطع مستعرض عبر الجزء الذنبي من الدّماغ الثَالي. لاحظ تمايز الباحات 36635 النَووية 
الحسية وامر كية الا في الصفيحتين القاعدية واباجالخية : على التوالي, وموضع الشفاه المعينيّة عزددرهط: 
ومذ! الي تبرز جزئيا ضمن لمعة البطين الرابع وجزئيا فوق ارتكاز الصّفيحة السقفيّة. الأسهم, هي اتحاه 
هجرة النوى اللحجسرية زع1[عناه 0011216م. 

تمتد المجموعة الصادرة الحشوية الخاصة إلى ضمن الدّماغ المتوسط, مشكلة العمود ارك 
الصّادر الحشوي الخاص. تُعصّب عَصَّبوناتا الحرّكة العضلات المخططة للأقواس البلعومية. 
يتمثل العمود ف الدماغ البصلي بعصبونات الأعصاب التالية:* الإضافي والمبهم واللساني 
البلعومي. 

تحتوي المجموعة الصادرة الحشوية العامة رامع أدعتعلاء لوعرءءو؟ [و«عمعع على 
عَصّبونات محركة تعصّب العضل اللإرادي عبطهاتككنام بدغدساهومة للجهاز التنفسي, 
والحهاز المعوي والقلب. 


وتحتوي الصفيحة الحناحية ثلاث مجموعات من النوى الحسيّة التبادلية باع 9625013 
اعنام (انظر الشكل 18.19ج):تستقبل الأكثرٌ وحشية بين هذه النوى وهي المجموعة 
الواردة (الحسيّة) الجسدية منامع (تتتمكمع؟) أصعع 21 عنأودروو التي تستقبل الدّفعات 
من الأذن وسطح الرأس عن طريق العصبين الدهليزي القرقعي #روءلدءمء0لناطناق؟ 
والغلائي التوائم اهمندععة6. أما الوسطى بينها, وهي المجموعة الواردة الحشوية الخاصة 
أدء معلل لمنعءدكتء اوعمة فهي التي تستقبل الدفعات من البراعم الذو قية ف اللسان 
ومن الحنك, والبلعوم الفموي والفلكة 100115عذمء (لسان المزمار). تستقبل المجموعة الإنسية 
منها, أو المجموعة الواردة الحشوية العامة المعلومات الداخليّة الاستقبال 0076امعع10]60 من 
الجهاز المحضمي والقلب. 

تتألف الصّفيحة السُقفية للدّماغ البصلى من طبقة مفردة من الخلايا البطانية العصبيّة 
لاع لقص زلمعمء المعَطاة باللحمة المتوسّطة الوعائية, أي الأمّ الحنون -«22)6 دم 
(الشكلان 5.19 و18.19ب) وتُدعى الاثنتان مجتمعتان التسيجة المشيميّة ه070106تك 1©18. 
ويبرز بسبب التكاثر النشيط للحمة المنوسّظة الوغائية, عدد من الانغمادات الكيسيّة الشكل 
ضمن الحوف البطيني المستبطن 910(9هع 135نا3اه76 108ئز1ع0منا (الشكلان 18.19 ج 
و20.19د). تُشْكّل هذه الانغمادات الشبيهة باللمَّة ععاناةنة الضفيرة المشيمويّة 014مطء 
كنااعام التي تنتج السائل النخاعي. 

الدتماغ المتوسشط م10ةامعءمع»21 

يتميز الدماغ المتوسط مثل الدماغ البصلي, بالصفيحتين القاعدية والجناحية (الشكل 
9) ويتشكل م ركان جديدان هما: )١(‏ المخيخ 1نالاءع» مركز تنسيق الوضعة 
والخركة (الشكل 20.19). (ب) اجسر مسلك الألياف العصبية بين النخاع والقشرة 
المخيخخحية و القشرة المخية. 

تحتوي كل صفيحة قاعدية من الدماغ المتوسط (الشكل 19.19) على ثلاث مجموعات 
من العصبونات المحركة هي: (1) المجموعة الصادرة الجسدية الإنسية, التي تُعطي المنشأ 
لنوى العصب الْبَعَد كدهءسؤطاه, (ب) المجموعة الصّادرة الحشوية الخاصّة, التي تحتوي 


عد اعد نس عد سعد 1 


نوى العصبين ثلاثي التوائم والوجهي, اللذين يعصبان عضلات القوسين البلعوميين. الأول 
والثابي. (ج) الجموعة الصادرة الحشوية العامة, التي تُعصّب محاويرها 3025 الغددً تحت 
الفك السفلي وتحت اللسان. 





أسابيع. سقف البطين الرّابع وقد استؤصل ليسمح برؤية أرضيته. ب. منظر مشابه عند جنين 4 شهور 

لاحظ الشق المشيموي والفتحتين الإنسية والوحشية في سقف البطين الرّابع ج. صورة مجهرية الكترونية 

تفريسية دين فاز اق مرححلة كبر قليلاً من تلك في ١‏ تظهر المنشم المخيخي 15301011012م 38 [[عماع:عن 

(لسّهم) ممتدا إلى ضمن البطين الرابع (/1) 14 الدماغ المتوسّط. د. تكبير عال للناحية المخيخية قي ج. 
الضّفيرة المشيمويّة (السّهم) في سقف البطين الرابع (/1). 


تتمدّد الطبقة الهامشية من الصّفائح القاعديّة للدماغ التالي بحيث تصبح جسرا لأجل مرور 
الألياف العصبية الواصلة بين القشرة المخيّة والقشرة المخيخية مع النخاغ. وبذلك يعرف هذا 
الجزء من الدّماغ التّالي باسم الجسر 8018. يحتوي الجسر إضافة للألياف العصبية, على 


حص تسوس تس مت 11901 1 


النو يّات الجسريّة, التي تنشأ في الصفيحات الجحناحية للدّماغ التَالي والدّماغ البصلي 
(الأسهم, الشكل 19.19). 

تحتوي الصفائح الجناحية للدّماغ التالي ثلاث مجموعات من النوى الحسيّة هي: )١(‏ 
بجموعة صاذرة 'جسديّة وحشية,. تحتوي عصبونات الغصنبٌ الثلائي التوائم وجزءاً صغيرا 
من المعقد الدهليزي القوقعي يدع[ مدرمء “ندعاطء0ع110اط1ؤوء7 (ب) مجموعة واردة حشوية 
خاصة و(ج) مجموعة واردة حشوية عامّة (الشكل 19.19). 


المخيخ <دن1اءماء:ع©) 

تنحني الأجزاء الظهرانية الوحشية من الصفائح الحناحية باتحاه الإنسي :(52601211 
وتشكل الشفتين المعينتين (الشكل 9. تنفصل في الحرء الذنبي من الدماغ التالي 
الشّفتان المعينيتان عن بعضهما بدرجة واسعة, لكنهما تتقاربان الواحدة إلى الأخحرى أسفل 
الدماغ المتوسط مباشرة عند الخط المتوسّط (الشكل 20.19). تنضغط الشّفتان المعينيتان باتجاه 
رأسي ذنبي نتيجة لزيادة تعمّق الثنية الجسرية, وتشُكَلان الصفيحة المخيخية (الشكل 
9) تبدي هذه الصفيحة عند الخنين بعمر 12 أسبوعا 58 5-5 0 هو الدودة 
قط وجزئين جانبين هما نصفا الكرة, وسرعان ما يفصل شى مستعرض العقيدة 
عانالكمم عن الدودة, والتدفة وسآدءء10 الحانبية عن نصفي الكرة (الشكل 9 ب). إن 
هذا الفص التدفي العقيدي »106 :200191ه1دعءع110 من ناحية التطور 
السلالي (1[دعتاعمععوانإام هو الجزء الأ كثر بدائية في المخيخ. 

تتألف الصفيحة المخيخية في البدء من الطبقة العصبية الظهارية, والطبقة الرّدائيّة عاأصهم 
والطبقة الهامشيّة 1281ع:: (الشكل 121.19) وخلال التطوّر والتماء, يهاجر عدد من الخلايا 
المشكلة في الظهارة العصبية إلى سطح المخيخ لتشكل الطبقة الحبيبية الظاهرة لمسعاءه 
133:65 #قاتتسومع. تستبقى خلايا هذه الطبقة قدرمًا على الانقسام و تشكل منطقة تكائرية 
على سطح المخيخ (الشكل 21.19ب وج). 

تعطي الطبقة الحبيبيّة الظاهر : في الشهر السادس من النّمَاء المنشأ لمختلف الأغماط الخلوية. 
اجر هذه الخلايا باتحاه حلايا بو ركنج ع[كلةناط المتمايزة (الشكل 22.19)» وتعطي المنشأ 


بد عن نتن باغ فتوئية الصفيحة التثقفية 





لشراع النئى الأمامي م 


الشراع اللبي الخلفي 
الشكل 21.19: مقاطع سهمية [5381]18 عبر سطح الدّماغ التَالي يُظهرٌ نماء المحيخ. 1. 8 أسابيع ينا 
3 13 ا . ج. 13 أسبوعا. د. 15 أسبوعا. لاحظ تشكل الطبقة الحبيبيّة الظاهرة 
على سطح الصّفيحة المخيخيّة (ب وج). خلال المراحل المتأخرة اجر خلايا الطبقة الحبيبية الظاهرة باتحاه 
الدّاخل لتختلط مع خلايا بوركنج ءعهفكا:نا© وتشكل القشرة التّهائية للمخيخ. التّواة المسئّنة هي إحدى 
التوى المخيخخحية العميقة, لاحظ الشراعين 171نااع7 الأمامي والخلفي. 


خلايا بوركنج 





الشكل 22.19: مراحل ماء القشرة المخيخيّة. 1. تشكل الطبقة الحبيبيّة الظاهرة على سطح المخيخ طبقة 

تكائريّة تنشأ منها الخلايا الحبيبيّة. وهي تماجر باتحاه الدّاخل من السّطح ح (الأسهم). تشتق الخلايا الشبيهة 

بالسلة والخلايا النجمية من الخلايا التكائريّة في المادّةَ البيضاء المخيخيّة. ب. القشرة المخيحية بعد الولادة. 

تظهر خلايا بور كنج المتمايزة, والطبقة الجزيئية 5ع/[18 4ة[نا720166 على السطح, والطبقة الحبيبيّة الباطنة 
تحت عحلايا بوركنج. 


للخلايا البيبية كلاعه عاناتسةزع . آنا الخلايا الشبيهة بالمّلة أععاكةم8 + الخلايا النجميّة 
51186 فتنتجها الخلايا التكاثريّة في المادة البيضاء المخيخية. إن قشرة المخيخ, المؤلفة 3 
خلايا بوركنج. وعصبونات غوجحي 11 ذه1ه6 وعصبونات تنتجها الطبقة الحبيبيّة الظاهرة, 
تصل إلى حجمها التهائي بعد الولادة (الشكل 22.19ب).أما التُوى المخيخية العميقة, مثل 
التواة المستتة 5داء1ءدم 0202186, فتصل إلى موضعها النهائي قبل الولادة (الشكل 
9))). 





1 5 ا المادة السوداء 


الشكل 23.19: 1 وب. وضع الصفائح الجناحية والقاعدية وتمايزها ف الدماغ المتوسط في المراحل المختلفة 
من النماء. يشير السهم في آ إلى المسلك الذي تتبعه الخلايا في الصفيحة الخناحية لتشكل النواة الحمراء 
والمادة السوداء. لاحظ النويات المحركة المختلفة في الصفيحة القاعدية 


الدماغ المتوسستط 711101814111 :2210811410171 1/155 

تحتوي كل صفيحة قاعديّة في الدتماغ المتوسّط (الشكل 23:19) على مجموعتين من التتوى 
لمحرّكة هما: (آ) مجموعة صادرة جسدية إنسية, تمثلها الأعصاب الخركة للعين :ره)وسروانهه 
والقوقعية «ه»1ط00:», التي تُعصّب عضل العين و(ب) مجموعة صادرة حشوية عامة 
صغيرة, تمثلها نواة إدينغر - فيستفال انمدع 15-«6ع8010, التي تُعصّب العضلة المصرّة 
للحدقة عاعكناده نوه ااتمهم «ءعاءصنطمة (الشكل 23.19ب). تكبْرٌ الطبقة الحامشيّة من كل 
صفيحة قاعديّة وتشكل السّاق الدماغيّة #3طومء» وددىك. تعمل هذه السيقات كمسالك 
للألياف العصبية النازلة من القشرة المنحيّة إلى المراكز السفلية في اللنسر والتّحاع.'تظهر في 
البذء الصفائح 160 من الدماغ المتوسّط كارتفاعين طولانيين يفصل بينهما انخفاض ضّحَل 
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على الخط المتوسّط (الشكل23.19). مع تقدّم التماء, يقسم تلم مستعرض كل ارتفاع إلى 
أكيمة وناادعفلاه أمامية (علويّة) وخلفيّة (سفلية) (الشكل 23.19ب). تعمل الأكيمات 
تلسه تلام الخلفية كيلات تبديل ع1ام 5/018 تكتابكة"اللنكبناض» السمعية وتعمل 
الأكيمات الأمامية كمراكز ترابطية 0011613008 و منعكسيّة +«16ع: للدفعات البصريّة ٠7151081‏ 
11015 . تتشكل الأكيمات بوساطة موجات من الأروفات العصبية 0188]5]ناءم المهاجرة 
إلى ضمن المنطقة الهامشيّة المتراكبة. وهنا تنتظم في طبقات (الشكل 23.19ب). 


الدتماغ المقذم 101581814111 :11410171 5105181015 

يتألف الذماغ المقدّم من الدّماغ الانتهائي 8102مءع4»16220, الذي يشكل نصفي الكرة 
المخحيخية, والدّماغ البيبي «ملقطمءعمء تق الذي يشكل القديح البصري والسويقة 
البصرية, والتخامية بمقائتةزم, والمهاد 5تتدمواقطق والوطاء وتاتصة[0)3ملاط؛ والخسم 
الصنوبري 15/515مأمع. 

الذتماغ البيني «دملةطمععمءن[ 

الصفيحة السقفية و الجسم الصنوبري وزوترطمزم1 لسة ع دام 1001 إن الماغ البيني, 
الذي يتنامى من الجزء المتوسّط من الدّماغ المقدّم (الشكلان 5.19 و17.19), يعتقد بأنه 
يتألف من صفيحة سقفيّة وصفيحتين جناحيتين». ولكن تنقصه الأرضية والصفائح القاعدية 
(والغريب أن القنفذ الصورتني 1آ511, وَاصمّة الخط المتوسّط البطناني يعبّر عنه في أرضية 
الدماغ البيئ, ما" يقوون إلى وتجكوة 5-1 قاعيّة ع]13م 100]). تتألف الصفيحة السقفية 
للدّماغ البيني من طبقة مفردة من خخحلايا البطانة العصبية [118ل001ء0ع المغطاة باللحمة 
المتوسطة الوعائية. تعطي هذه الطبقات معا المنشأ للضفيرة المشيمويّة كدنعام 0ذمرمكء 
للبطين الثالث (انظر الشكل 30.19). يتنامى الجزء الأقرب للذنب من الصفيحة السقفية إلى 
الجسم الصنوبري 2003 [وعصام مده وأو:زطمامء. يظهر هذا الجسم في البداية على شكل 
ثخانة ظهاريّة على الخط المتوسّط, لكلّه يبدأ مع الأسبوع السّابع بالاندلاق 306مذههنه 
(الشكلان 24.19 و25.19) ويصبح في النهاية عضوا صلبا على سطح الدّماغ المتوسّط (انظر 
الشكل 30.19) الذي يعمل كقناة اءمهفطء» يؤثر الضوء والظلام عبرها على النَظم 


الصماوي 106ع000ع والسلوكي. كيزا ما يترسّب الكالسيوم في الجسم الصنوبري عند 
البالغ وبذلك يفيد كواسم على الصورة الشعاعية للجمجمة. 





الشكل 24.19: .١‏ السّطح الإنسي للنصف الأعن من الذماغ القدّم عدد «ضنين,7 أمبابيع. ب. مقطع 
مستعرض عبر الدّماغ المقدّم في مستوى الخط المتقطع في 1. الجسم المخطط ينتأ ارجا في أرضية البطين 
الجانبي وثقبة مونرو2/10710. 
الصفيحة الجناحيّة, المهاد, الوطاء. تشكل الصّفائحٌ الجناحية الحدرانَ الحانبية للدّماغ 
البيئ. يقسم التلم, أي الشق الوطائي, الفتفييحة إلى منطقتين ظهرائية وبطنانيّة, المهاد 
والوطاء, على التوالي (الشكلان 24.19 و25.19). 
ويبرز المهاد تدريجيا ضمن لعة الدّماغ البيني كنتيجة للفاعلية التكائرية , وكثيرا ما 
يكون هذا التمدّد كبيرا جدا بحيث تندمج النواخي المهاديّة من الحانبين الأيمن والأيسر على 
الخط المتوسّط, وتشكلان الكتلة المتوسّطة هذ0ددء)مة ووووم أو الوصيلة بين المهادين 
كتالاع0 تصق عله لقطأترع اها . 
يتمايز الوطاء الذي يشكل الجزء السفلي من الصّفيحة الجناحية, إلى عدد من الباحات 
النووية جوعتتة “تدع[عنار التتتل تنظم الوظائف الحشوية, هتما في ذلك النوم, والهضم, ودرجة 
حرارة الجسم وَالَسَلوَكَ الانفعالي. يشكل أحد هذه الجموعات أي الجسم الحلمي 
00 وتقللنسهم ناشزة عءمدىءطنةه,م محدّدة على السّطح البطناني للوطاء على 
حانبي الخط المتوسّط (الشكلان 124.19 و125.19). 
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الشكا 9 ١:‏ . السّطح الإنسي للنصف الأبمن من الدّماغ الانتهائي والدّماغ البيني عند جنين 8 
أسابيع. ب وج. مقاطع مستعرضة عبر النصف الأعن من الدّماغ الانتهائي, والدّماغ البيمني في مستوى 
الخطوط المتقطعة في .١‏ 

التخاميّة أو الغدة النخاميّة. تتنامى النخامية أو الغدة النخامية من جرئين مختلفين تماما 
شيراء )0( نتوع خارجي أدريمي ظاهر من النغيرة 5000 أماء الغفشاء الفموي البلعومي 
مباشرة, تعرف بجيبة راتكة تأعنامم و'ععلطغة1, و(ب) امتداد للأسفل من الدماغ البيئ, هو 
القمع دددد1ن01دسقمز (الشكلان 126.19 ود). 
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تظهر جيبة رائّكه .على ا اندلاق من 0 الفموي» وينمو: لاحقا ظهرانيا باتجاه 
الثاني» وتضبح عنائل على عماس مباشر ووئيق مء مع القمع. 





الشكل 26.19: 1 اي ا ا 2 راتكة كجيب خارجي 
ظهراني من , جوف الفم والقمع على شكل نخانة في أرضية الدّماغ البيه ن. لب واج. مقاطع سهمية عبر 
النخامية النامية في الأسبوع 1[ 1 و16 من التماع على التوالي. الاحظ تشكل الجزء الحدتبي تولتنةه 
5لة1عطن] اغخيط بسويقة الجزء العصيبي 323 0315. ك. صورة ة مجهرية الكترونية. تفريسية يه بتكبير عال 
لناحية التخخامية الثامية يشبة آ. رائكة (السهم) والقمع (رؤوس | الأسهم) عر ئية. 


يزداد عدد الخلايا في الجحدا, ر الأمامي لحيبة لحيبة .راتكة لال تقدّم النماء بسرعة» وتشكا 


احا 


الفص الأمامي للتخامية أو التخاميّة الغديّة وزووطممم:زامم20 (الشكل 26.19ب). ينمو 
امتداد صغير من هذا الفص, هو الجزء الحدتبي كتلة:ء طن وروم على طول سويقة ع811]؟ 
القمع الذي يحيط بها في النهاية (الشكل 26.19ج). يتطوّر الخدار الخلفي لحيبة ‏ راتكة إلى 
الجرء المتوسط 1546:326018 5:وم, والذي يبدو أنه قليل الأعمية عند البشر. 

يُعطي القمع المنشأ للسّويقة والجزء العصبي 2619058 8:وم, أو الفص الخلفي 
للتخامية (التخامية العصبية 1(/515م0ملإناه:ناعم) (الشكل 9 ج). ويتألف القمع من 
خلايا عصبيّة ويجتؤي كذللة"عددا من الألياف"العصبيّد من الباخة الوؤظائيّة 6فسلقط ممم 


. 3 


غتلاقات_ سريرية 11:1:151715 411018 01:11 

عيوب ُخاميّة عاءعء]ء127 لمعو رطممم :11 

ييقى أحياناً جزء صغير من جيبة راتكة في سقف البلعوم مشكلاً النخامية البلعوميّة 
وزةتزطامممتيط لمععهصقطام. تنشأ الأو رام القحفية البلعوميّة 725ممأعم/صهطامهنمه© من بقايا 
جيبة راتكة. ويمكن أن تتشكل ضمن الستّرج التركي أو على طول سويقة التُخخامية. لكن 
عادة ما تتوضع فوق السّرج. ويمكن أن تسبّب موه الرأس وتالقطمع00:زط وخلل وظيفة 
التخامية (مثال البو الة التفهة 5نا10مذوهة 0126]5, وفشل النمو ععندائةة طاناممع). 


الذماغ الانتهائي م10دامءعءمعاء] 

55 الدماغ الانتهائي إل كثر منقارية 705581 72056 في حويصلات الدماغ, من جيبين 
جانبيين 13,21 هما نصفا الكرة المخيخية, وجزء متوسّط هر الصفيحة الانتهائيّة ودندموا 
متلهدتسةة (الأشكال 4.19 و5.19 و24.19 و25.19). تتواصل أحواف نصفي الكرة 
المحية: أي البطينان الجانبيان مع لمعة الدّماغ البيني من خلال الثقبتين بين البطينين لمونرو 
متصه1ط 01 قستسةده! عسقلناء ساي عاد (الشكل 9)). 

نصفا الكر ة المخية دعمعدام15ررء1] أو#ط616" ينشأ نصفا الكر ة المحية في بداية الأمتبو 4 
الخامس من النماء كاندلاقين 00015 في جانبي الجدار الو حشي للذما ّ الأمامي 
(الشكل 24.19). يبدأ الجرء القاعدي من نصفى الكرة المخيّة (أي الخزء الذي شكل في البدء 
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امتدادَ المهاد نحو الأمام) (الشكل 124.19) بالنمو مع منتصف الشهر الثاني ويبرز ضمن 
لعة البطين الجاننبي وضمن أرضية ثقبة مونرو (الشكلان 24.19ب و125.19 وب). يظهر 
في المقاطع المستعرضة للمنطقة النامية بسرعة مظهر مُخخَطّط ولذلك يدعى الجسم المخطط 
تنا اه كنامزمء (الشكل 25.19ب). 

يفشل الحدار في المنطقة التي يكون فيها جدار نضف الكرة المعنيّة مرتكزا إلى سقف 
الدماغ البيئ, بتطوير أرومات عصبية ويبقى رَقيعًا - مانا (الشكل 24.19ب). وهنا يتألف 
جدار نصف الكرة المخيّة من طبقة وحيدة من ححلايا البطانة العصبية 15]ءه [08/إ00ء6مء 
المغطاة باللحمة المتوسطةالوعائية ويُشكلان معا الضنفيزة..المشيمؤية: ويفترض أن تشكل 
الضفيرة المشيمويّة سقف الكزة المعيّة, 'لكنَها. تبرز'ضمن البطين الجائبي نتيجة للنمو غير 
المتناسب للأجزاء المختلفة تنا الكرة المخية. يتن جدار نصف الكرة على طول الشّق 
المشيموي 156ا555 [201031ه<ك (الشكلان 25.19 و27.19). إلى الأعلى من الشق المشيموي 
مباشرة, مشكلة الطضي مونوته 12 بالعكلدن هرودب و99 كدت : إن هذه البنية, 
التي وظيفتها البدئية الشم, تبرز ضمن البطين الجانبي. 

يغطي نصفا الكرة المخيّة الوجه الجانبي للدّماغ البيني 082[1908امءعءمءفل, والدماغ 
المتوسّط والحزء الرّأسي من الدّماغ التَالمي مع تقدّم التمدّد (الشكلان 27.19 و28.19). أما 
ابحسم المخطط ناا تماد 5ناورمه (الشكل 9 ب) وهو جزء من جدار نصف الكرة 
المخيّة, فيتمدد بطريقة ممائلة للخلف ويقسم إلى جزئين هما: (آ) جزء ظهراني إنسي, هو 
التواة الذنبيّة وناءاءنام غعنهلسق و(ب) جزء بطناني جاني, هو النواة العدسية 
كناء اعنام ترم ع1 (الشكل 27.19ب). يُنجز هذا الانقسام بالمحاوير المارّة من قشرة نصف 
الكرة المحيّة وإليها وتخترق عبر الكتلة النووية للجسم المخطط. وبذلك تتشكل الحزمة الليفيّة 
التي تُعرف باسم المحفظة الباطنة عاناومهء [8مع)مة (الشكل 27.19ب). يندمج في 
الوقت نفسه الحدار الإنسي لنصف الكرة المخيّة مع الحدار الوحشي للدماغ البيئ, وتصبح 
النواة المذنبّة والمهاد على تماس وثيق (الشكل 27.19ب). 
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وطاء 


الشكل 27.19: 1. السّطح الإنسي للتَصِف الأيمن من الدّماغ الانتهائي والدّماغ البيبي عند جنين (10) 
أسابيع. ب. مقطع مستعرض عبر نصف الكرة المخيّة والدّماغ البيني في مستوى الخط المتقطع في 1آ. 
يؤدي النمو المتواصل لنصفي الكرة المخيّة بالاتجاهات الأمامية والظهرانية والسّفلية إلى 

تشكل الفصوص الحبهية والصدغية والقذالي 1081م0, على التوالي, ولما كان النمو في 
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المنطقة المراكبة عمذراةءن للجسم المخّطط بطيعا, فإن الباحة بين الفصين الحبهى والصّدغي 
تصبح منخفضة وتعرف باسم الجزيرة هاناوهة (الشكل 28.19). تُغطى هذه الباحة فيما بعد 
بفرظ نمو الفصوص البحاورة لتصبح وقت الولادة مغطاة تماما تقريبا.. ينمو نخلال الجزء النهائي 
من الحياة الجنينية, سطح نصفي الكرة المخية بسرعة كبيرة بحيث يملق العديد من التلافيف 
تووع التي تفصل بينها شقوق وأتلام تظهر على سطحها (الشكل 28.19ب). 





الشكل 28.19: نماء التلافيف والشقوق على السّطح الجانيي لنصف الكرة المخيّة 1. (7) أشهرء ب. (9) 
شه 

غماء القشرة 0606:م10710 «00116 تتنامى القشرة المخية من قشرة المخ 2ناذا[ةم 
(الغيكل” 9) التي لما ناحيتان: )1١(‏ القشرة القدعة دن الهم طاء"يه عده دمستلتدممعلدم 
التي تتوضع وحشي الجسم المخطط مباشرة (الشكل 25.19ب) و(ب) القشرة الحديثة 
دسستالهممعم بين الحصين ونام تتوءه0ممنط والقشرة القديمة (الشكلان 25.19ب و27.19ب). 

قاجر موجات من الأرومات العصبية ف القشرة الحديثة, إلى موضع ء#ت الأم الحنون 
110 91أوطناة ومن ثم تتمايز إلى عصبونات ناضجة تماما. عندما تصل الموجة التالية من 
الأرومات العصبية, فإنّها تماجحر من خلال طبقات الخلايا الأبكر في التشكل إلى أن تصل إلى 
الموضع تحت الأمّ الحنون. ولذا تحصل الأرومات العصبية الأبكر في التشكل على موضع 
عميق في القيرة, ينما تحمل الفببى وشكلت فتما يد علن رموضع | كر سطيعية. 

يصبح للقشرة: عند الولادة مظهر مخطط بسبب تمايز الخلايا. في طبقات. تحتوي القشرة 


اححر تينة ددا ا من اعخلايا الهرميّة [108دصهوم, وتتميّز الباحات الحسيّة بالخلايا الحبيبيّة 
كلع" 31011121 "زع . 





الشكل 9: .١‏ مقطع سهمي عبر الوهدة الأنفيّة والحافة السّفلية للناشزة الأنفية الإنسية لحنين 6 
أسابيع. اليب الأنفي البدائي مفصول عن الجوف الفموي بالغشاء الفموي الأنفي ب. مقطع مشابه لما في 
١‏ باتحاه فماية الأسبوع السادس موادا احتراق الغشاء الفموي الأنفي ج.في الأسبوع السابع, العصبونات 

في الظهارة الأنفية ها استطالات ممتدّة تتماس مع أرضية الدماغ الانتهائي في ناحية البصلات الشميّة 
المننامية. د. تتشكل مغ الأسبوع التاسع, بنى فموية أنفية فائية, والعصبونات في الظهارة الأنفية الجيدة 
التمايز, وتبدأ العصبونات الثانوية من البصلات الشميّة إلى الدّماغ بالتطاول. وتشكل مع بعضها البصلات 

الشمية والمسارات الشمية للعصبونات الثانو 2 العصبّ الشّمي (انظر الشكل 30.19). 


البصلات الشميّة 5طانا15 '3:م0غء01/2 يعتمد تمايز الجهاز الشّمي على تآثرات ظهارية 
لحميّة متوسّطة. ويحدث ذلك بين خلايا الغرف العصبي والأدم الظاهر للناشزة 
ععمعمندرهمم الحبهة الأنفية لتشكل اللوحاءات 1260065م الشميّة (الشكل 29.19) وبين هذه 
الخلايا العرفيّة نفسها وأرضيّة الدّماغ الانتهائي لتشكل البصلات وطاناط الشميّة. تتمايز 
الخلايا في اللوحاءات الأنفيّة إلى عصبونات حسيّة بدئيّة في الظهارة الأنفيّة الني تنمو 
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محاويرهاء وتصبح على تماس مع العصبونات الثانوية في البصلات الشميّة المتناميّة (الشكل 
9. تتأسّس جيدا هذه التماسات مع الأسبوع السابع. تتطاول البصلات الشميّة والسّبل 
الشمية للعصبونات الثانوية مع استمرار نمو الدماغ, وتشكل مع بعضها العصب الشمي 
(الشكل 30.19). 





الشكل 30.19: السطح الإنسي للنصف الأيمن من الدماغ عند جنين (4) أشهر يظهر الصّوارات المختلفة. 
الخط المتقطع هو الموضع المستقبلي للحسم الثفي. ولم يظهر الصّوارٌ الحصييئ. 

الصو ارات وع"زتووتسردوه") هناك عدد من الحزم الليفية عند البالغ, هي الصوارات 
الي تعبر الخط النّاصف, وتصل ما بين النصفين الأيمن والأيسر للكرة المخيّة. وتستخدم 
الحزم الليفيّة الأهم الصّفيحة الانتهائية (الأشكال 24.19 و27.19 و30.19)» وتدعى الحزم 
المتقاطعة افق تظهر 1 الصوار الأمامي الذي 506 من ألياف تصل النضلة الشمبة 
والباحات الدماغية المتعلقة بما في أحد نصفي الكرة المخيّة مع الموجودة في اللحانب المقابل 
(الشكلان 27.19 و30.19). 

الصو ار الثاني في الظهور هو الصوار الحصَّيْني عتناكعتسحصمء لومرسدعومملط أو 
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صوار القبو ت عتلم01] الذي تنشأ أليافه ف انين وتلتقى على الصفيحة الانتهائية قريبا هن 
الصّفيحة السقفيّة للدتماغ البيئ. تستمر الألياف من هنا, مشكلة جملة قوسية نخارج الشّة 
المشيموي مباشرة, إلى الجسم الحلمي والوطاء. 

الصو ار الأهم هو الجسم النففني 1053ل كتام"امء الذي يظهر مع الأسبوع العاشر 
من النماء ويوضّل الباحات اللأثميّة للقشرتين المخيّتين اليسرى واليمئ. يشكل في البداية 
حزمة صغيرة في الصّفيحة الانتهائية, وبمتد أولا إلى الأمام ثم للخلف, متقوّسا فوق سقف 
رقيق من الدّماغ البيني (الشكل 30.19). 

تظهر ثلائة صوارات أخرى إضافة للصوارات الثلائة المتنامية ف الصفيحة الانتهائية, اثنان 
منها هما الصوار الخلفي والصوار العناني "نهاناهءهط, ويتوضعان مباشرة في الأسفل 
وفي الجدار المنقاري لسويقة الْغدَة 8 برية1350ع [53زم. أما الصوار الثالث فهو التصالبة 
البصريّة وددوهنطه عنامه, التي تظهر في الجدار المنقاري للدّماغ البيئ, وتحتوي أليافا من 
النصفين الإنسيين للشبكيتين 1826 (الشكل 30.19). 


التناظم الجزيئي لنماء الدماع 
اع تتامرواء 065 ستقعرط 01 ددمل لبعع" “تداباعء3101 
يبدأ الإطراز عنه006م الأمامي الخلفي (القحفي الذنبي) للجهاز العصبي المركزي منذ 
باكورة النماء, أثناء تكوّن المعيدّة 12نتامدع والتحريض العصببي (انظر الفصلين 4 و5). 
عندما تتأسّس الصفيحة العصبيّة, تصدر الأوامر لفصل الدماغ إلى نواحي: الدماغ المقدّم, 
والدماغ المتوسّط, والدّماغ المؤخر, من جينات متماثلة الصندوق 11002000 المعبر عنها 
في القردود 0:0اء210]0, والصّفيحة أمام القردود 1306م [0503ع66م والصّفيحة العصبية. 
للدماغ المؤخر ثماني قطع هي القسيمات المعينيّة وع-زع3ره0طاتصمطم, وها طَرر تعبير مختلفة 
في صنف قرون الاستشعار القدمية 018لءم02مع0]6م من الحينات: المتماثلة الصندوق, أي 
الجينات 870 (انظر الفصل 5): يعبّر عن هذه الحينات بطُرّز متراكبة متداخلة, فالجينات عند 
معفل النهّآية' 3 من العلفقة خا خدود أمنبة كل وَابَقَينَتَ التشاطة وها اها سياقيق سر 
متمائلة (الشكل 31.19). كلتك الجحينات عند النهاية 73 يعبر عنها باكرا قبل الموجودة في 
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الشكل 31.19: طرّز تعبير البين 11076 في الدّماغ الموخّر وطراز هجرة خليّة العرف العصبي إلى 
الأقواس البلعوميّة. يعبّر عن جينات 1107 بطرّز متشابكة 9]]6585م 178م07118 تنتهي عند حدود 
قسيمية معينية نوعية 03263 ضناوط عزعتةوطامره8؟ عقزععم5. تمتلك الجينات عند النهاية 3” من عنقود ما 
1عأ5نااء معظم الحدود الأمامية و تمتلك الحينات المتماثلة وعمعع 5نامداع810:ةم تشرييا ميادين 0012105 
تعبير متماثلة. هذه الجينات لها قيمة موضعية [0051]1088 على طول المحور الأمامي الخلفي للدّماغ المؤوخر, 
وكُحَدد هوية القسيمات المعينية, وتعين مشتقاها. 
النهاية 5/, وبذلك تتأسّس علاقة مؤقتة لطرز التعبير.ئُضفي هذه الحينات قيمة موضعية على 
طول احور الأمامي الخلفي للدماغ المؤخّر, وتحدّد هويّة القسيمات المعينيّة, وتحدّد اشتقاقامًا. 
أما كيف يحدث هذا التناظم فغير واضح, مع أن الريتينويدات 76000105 (مض 
الريتينويك) تؤدي دورا حاسما في تناظم تعبير 8701 فعلى سبيل المثال: يحرف فرط حمض 
الريتينويك تعبير 501 إلى الأمامء ويتسبّب بأن تتمايز القسيمات المعينية الأقرب للقحف إلى 
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هناك استجابة تمايزيّة لحمض الريتينويك بوساطة الحينات 727017 وأما النهاية 73” من العنقود 
]نا فهي أكثر حساسيّة من النهاية 0-0 
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الشكل 32.19: طَرز التعبير المتشابكة للجينات المتماثلة الصندوق التي تحدّد هويات نواحي الدماغ 
المقدم والدماغ المتوسط. 

كذلك يُنَظم تعيين نواحي الدماغ المقدّم والدماغ المودّر يوساطة الجينات الي تحوي 
صندوقا متماثلاً 10260501 وعلى أي حال, ليست هذه الحينات من صنف قرون 
الاستشعار القدمية و5هكت ه601جه:/4 التي يتوقف معظم حذها الأمامي للتعبير عند 
القسيم المعيني 3. وبذلك اتخذت جينات جديدة دور الإطراز لحذه النواحي من الدماغ, 
لني تشكل من الناحية التطورية (الر م الحديد) 60 تلاعم. أمّا في مرحلة الصفيحة 
العصبية, فإن 1 المعبرة في الصفيحة أمام القردود, و0112 التي تعبر في الصفيحة 
العصبية, تعدان هامتين لتصميم ناحيتي الدّماغ المقدّم والدماغ المؤخر. مع دعم [/1.11 
لتعبير 07702. (يعبّر عن هذه الجينات كذلك ف مراحل باكرة من تكوّن المعيدة ه[ناتاقةع, 
وتساعد كذلك في تعيين كامل التّاحية القحفيّة من الأديم الظاهر). حالما تظهر الطيّات 
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الشكل 33.19: مخطط يوضح مركز التنظيم المسمّى بالحاقة العصبية الأمامية (42019) تتوضع هذه 
الناحية في المنطقة الأكثر أمامية من الصّفيحة العصبية وتفر ز 506188 الذي يحرّض تعبير عامل المخ1 (8171) 
ف الأدم الظاهر العحيى تلك نواعم إلات11. يُحراض هلا الأدم اع الذهات غ الانتهائي (نصفي الكرة المحية) 
والتعيين الباحيوي 0 10031عع6 ضمن الدّماغ المقدّم (+[2). يوجه كل من القنفذ الصوتي 
1111؟5) المفوّز من الفسة أمام القردود (6) والقردود 20 الدماغ بابحاه بطناني ويكرّض تعبير 
الكل» © ا الذي ينظم غماء الو طاء. وتنحكم البرو تينات المخلقة للع 74 المفرزة من الأدم الظاهر 
اللاعصبي البجاور, بالإطراز الظهراني للدّماغ. (84) الدماغ المتوسط. (2) الدماغ المؤخر. 
العصبية والأقواس البلعومية فإِنَ جينات متماثلة الصندوق إضافية, تنضمّن 0172, 151/71 
| اله م اي 2 3 35 
و8372 المعبر عنها بطرز نوعيّة وبطرز متداخلة (متشابكة) (الشكل 32.19)) تعين هوية 
ناحيتي الدّماغ المقدّم والدّماغ المتوسّط. وحالما تتأسّس هذه الحدود يظهر مركزان 
تنظيميان إضافيان هما: الحافة العصبية الأمامية (كآتلف) عع110 لدعم “رمترعامع عند 
وصل الحافة القحفيّة للصّفيحة العصبية والأدم الظاهر اللأعصبي (الشكل 34.19) والبرزخ 
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الشكل 34.19: المركز المنظم في البرزخ عند الحدود بين الدّماغ المتوسّط والدّماغ المؤخخر. تفرز هذه 

الناحية 1017-8 فى حلقة كفافية [08)مع727ناءدك عدم تحرض تعبير إينغريليد 671/2110 [: 2 (71/] 

و15/72) مدروجحات 5امعء1لقبع إلى الأماء وإلى الخلف من هذه المنطقة. ينظم 1 فغماء الدماغ المتوسط 

الظهراني, وتشارك كلا الجحينتين في تشكيل المخيخ. 1177/11 هو جين آخر يحرضه عامل النمو المسم 

8 ويساعد كذلك في غاء المخيخ. 37 القردود, م الصّفيحة أمام القردود. 

(الشكل 34.19) بين الدماغ الموخّر والدّماغ المتوسّط. إن عامل النمو الأرومي الليفي-8 
(801-8) هو الجرّيء الآمر الرئيسي فٍ كلا الموقعين, إذ يحرّض التعبير الجيني اللاحق 
الذي ينظم التمايز. تقوم الحافة العصبية الأمامية الم في مرحلة الجسيمات 01]6ره5 الأربعة, 
بتحريض 1017-8 تعبير العامل الدّماغي 1 ( 117210:1ه87) (الشكل 33.19). ينظم 8171 
عندئذ نماء الدّماغ الانتهائي (نصفا الكرة المخيّة) والتعيين التاحي ضمن الدماغ المقدّم, عما في 
ذلك الدّماغ الانتهائي القاعدي والشبحية. يعبر عن 8617-8 في البرزخ وعند الموصل بين 
ناحيتي الدماغ المتو سط والدماغ امو خختر, حلقة حول كفاف 1 هذا الموقع 
(الشكل 34.19). كذلك يُحَرض 1017-8 تعبير اينغريليد 182 0عانهمعص (1171 و 188172)) 
إذ لُعبّر جحينات تحتوي صناديق متمائلة عنها .عدروجات 5امة1301ع مشععة 18 إلى 
الأمام وإلى الخلف من البرزخ. ويُنظم 8211 النماء خلال ميدان تعبيرها, ما في ذلك الدماغ 
المتو سط الظهراني (السقف <تداعع]) والدماغ الم خخر الأمامي (المحيخ). نذا يَجِرضص 
2 فقط على غاء المخيخ. يُحرّض 7501-8 كذلك تعبيرٌ 1873/17 في الشريط الكفافي أمام 
ناحية تعبير 1015-8 (الشكل 9 يتاثر 17171711 مع 18/1 و 5/72 لتنظيم غاء هذه الناحية, 
ما في ذلك المخيخ. يمكن بالواقع أن يساعد 197/777 في التعيين الباكر لناحية الدماغ المتوسّط 
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إذا. إن 'تعبيره ف هذه الناحية ي“مزخلة'الصّفيكَة١القصبيّة:‏ وكذلك يعبر عن عاق هذا 
الوقت المبكر في الأدم المتوسّط المستبطن لموصل 6408هناز الدّماغ المتوسّط - الدّماغ الموخر 
ويمكن لذلك أن يُنَظّم تعبير 778/71 والإطراز البدئي لمذه الناحية. يتضيق موقع البرزخ إلى 
الخلف قليلاً من الموصل الحقيقي للدّماغ المتوسط - الدماغ الخلفي الذي يتوضع عند الحدٌ 
الذنيبي لتعبير 072:2 (الشكل 32.19). 

كذلك يحدث الإطراز الظهراني البطناني 007501768]581 (الإنسي الوحشي 
لهمعاداونلءص) ف ناحيتي الدماغ المقدّم والدّماغ المتوسّط. تحري السيطرة (التحكم) 
بالإطراز البطناني بوساطة القنفذ الصوتي 587785 إذ إنه موجود في كل مكان من بقية 
الجهاز العصبي المركزي. يحرض القنفذ الصوتي 51151 المفرز من الصّفيحة أمام القردود 
]12م [0103عع1م, تعبير 11)02.1/ وهو جين يحتوي ميدانا متماثلاً ينظم تماء الوطاء. من 
الممتع أن نلاحظ أن تعليمات القنفذ الصوتي 5131 تنطلب شطر البروتين. فالبروتين 
المخهى - بكرب وكسى ينفذ! خَذَه 'العكلية (التلتى, تضمن؛ كذلك «لحدونث ارتباط تشاهي 
أمع له أو للكو ليسترول إلى النهاية الكربو كسية للمنتج المنتهي بأمين. يستبقي البروتين 
المنتهي بالأمين جميع الخصائص التعليمية (الأوامرية ع51808115) للقنفذ الصوتي 5]111, 
وتصاحبه مع الكوليسترول يساعد في انتشاره وتوزّعه. 

يجري التحكم بالإطراز الظهراني (الجانبي) للأنبوب العصبي بالبروتينات المخلقة 
للعظم-4 7 (4-ساعاه نط نصعع مطام»هالاعصوظ و8312-7) التي تعبر في الأدم الظاهر 
للصفيحة غير العصبية 1366م [3:ناع2082 وابحاورة للصفيحة العصبية. تُحرّض هذه البروتينات 
تعبير 2151 في الخط المتوسط وتكظم تعبير 8171 (الشكل 33.19). 

تتاثر وتتداخل 0 تعبير اينات المنظمة للاطراز الأمامي بد الخلفي (القحفي الذنبي) 
والظهراني البطناني (الإنسي الوحشي) للدّماغ عند حواف هذه التواحي. وأكثر من 
ذلك ثمة نواحي دماغية مختلفة مؤهّلة للاستجابة لأوامر نوعيّة محدّدة وليس لأخرى. مثلا: 
يعبر الجزء القحفي فقط من الصفيحة العصبية عن 3/1)2.1 استجابة للقنفذ الصوتي 
51113. وبطريقة مماثلة فإن الصّفيحة العصبية الأمامية فقط هي الني تنتج 851 استجابة ل 
5015-8. وتُعبّر مستويات الدّماغ المتوسّط عن 22/2 استجابة لتعليمات 7061-8 نفسها. ولذا 


6 القسم الثاني: علم الجنين الخاص 


فإن الأهليّة للاستجابة 080م1565 10 عن0عإءمترمه تُساعد كذلك في تعيين (تحديد) 
الاختلافات الناحيوية. 

لاقات سرريرقَة 011011115 1ن 

عيوب فحفية جاعء]ء1 لونصةم©) 

اندماج مقدم الدماغ (11215) 'ولهطمءءمء05م11010 ينطبق على مجموعة من الشذوذات, 
يؤدي فيها غيابُ بنى الخط المتوسّط إلى تشوّهات في الدّماغ والوجه. يندمج في الحالات 
الوحيمة البطينان الخانبيان في حويصل دماغي انتهائي مفرد عاعزيء؟ عتلقطمععمعاء) عاعمزة 
(1219] «قطواج غياب العار ضة) وتندمج العينان و هناك حجيرة تروط أنفية مفردة مع 
غيوب وججهية أعرى على الخظ المتوسّط (الشكل 35:19). يحدث بعض الانقسام في الدّماغ 
الأمامى إلى نصفى كرة مخيّة في الحالات الأقل وخامة, لكن يوجد تنام غير تام بدخية خط 
المتؤسّط: وعادة. ما تكون. .البضلات | والسّبل. الشميّة. والجسم. الثفنيى: ناقصة التسسّج 
عناقةامهمنوط أو غائبة. أما في الحالات البسيطة جدا, فيكون الدليل الوحيد أجياناً على أن 
درجة ما من 1185 قد حدثت هو وجود 25 قاطعة مر كزية روؤواءم1 أقعامعه (وحيدة). 
يخدث اندماج مقدم الدماغ 18108 في 1 من 15.000 ولادة حية, لكن توجد في حوالي 
1/ حمل ينتهى بإجهاض باكر. تؤدي الطفرات ف القنفذ الصوتي 571777, وهو اللحين 
الذي ينظم بناء الخط المتوسّط البطنانى وتأسيسه ف الجهاز العصبى المركزي 218©, إلى 
بعض أشكال اندماج مقدّم الدّماغ. وثمة سبب آخحر هو عيوب التخليق البيولوجي 
للكوليسترول 5أوعط):ز105ط 01رءاوءامطك ع نامعل مما يؤدي إلى متلازمة ميث - ليملي 
_- أو بيتز .5 ]زم ()-1اتدرعا-طازدره. ويصاب هؤلاء الأطفال بعيوب فحفية وجهية ولي 
الأطراف. ويوجد عند 965 منهم اندماج مقدّم الدّماغ. تحدث متلازمة ميث - ليملى - 
أو بيتز بسبب شذوذات في 7-دي هيدرو كوليسترول ريداكتاز 1و«رعاوء1[ص0طاءه:ل:زطاء7-0 
115 الذي يستقلب 7- دي هيدرو كوليستيرول إلى كوليسترول. وهناك العديد من 
العيوب, ما في ذلك الموجودة في الأطراف والدّماغ, يمكن أن تكون يسبب أوامر شاذة من 
القنفذ الصوتي 55818, إذ إِنْ الكوليسترول ضروري لهذا الحين ليقوم بتأثيراته (انظر صفحة 
5). هناك أسبات حينية أخرى تتضمّن طفرات في عوامل الانتساخ سين أوكوليس هو 
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ميوبوكس 3 (5153) 726056023مط ؤتابءعه عصزى, وعامل التداخل (111) 
:2010؟ عسناعده م71 والبروتين الاصبعي الزنكي 27102 مء)0م “عوسة عسل 
وكذلك هناك سبب آخخر لاندماج مُقدّم الدّماغ هو إدمان الكخول, الذي يقتل؛ في المراحل 
الباكرة من التماء وبأسلوب انتقائي» خلايا الخط المتوسّط. 





الشكل 9: اندماج ج مقدّم الدماء غ واندماج 1 نان الخط متو سّط ف الدّما غ في اندماج 
البطيئين الحانبيين كن حبجيرة وجيده ويفشل حقاذ5 ل قُ الانفصال. . الطفرات في جحين 350111 
ومع 6 )511137١‏ الك يعين الخط المتو سط للجهاز العصبي الم ركزي في مراحل الصفيحة العصبية, 
وهو أحد اناف هذا الطيف من الشدوذات. 
انشقاق الماغ [لقطمععمء:تطاء5 هو اضطراب نادر تحدث فيه فلوح 5لاءاه كبيرة في 
2 تتسبب بحدوث بعض من هذه الحالات. 
القيلة السحائية, والقيلة السحائية الدماغية, وهموه القيلة السحائية الدماغية 
عاء06لقطرءععدءمعل جطامعستمعدم مسد عاءءمقطامععمءمعستمعدم بعاءءمعصتمء814 تنجم 
جميعها عن عيب في تعظم عظام الجمجمة, والعظم الأكثر إصابة هو الجرء ا حر شفي 
015 من العظم القذالي [8]أمأعع0, الذي يكن أن يغيب حركيا أو كليًا. إذا' كانت 


الفتحة في العظم القذالي صغيرة, تنتؤ السحايا فقط عبر تلك الفتحة (قيلة سحائية) لكن إذا 
كان القييك) اكبيزان افإن حْرََا من التماع يمكن"أن يتبازن “غير الفتحة: إل «ضمن الكيسن 
السحائى وقد يبرز جزء من البطين كذلك عبر هذه الفتحة (الشكلان 36.19 و37.19) 
ويعرف التشوهان الأخيران بالقيلة السحائية الدّماغية وموه القيلة السحائية الدماغية, على 
التوالي. تحدث هذه العيوب بنسبة 2000/1 ولادة. 





0 
موه قيلة سحائية دماغية 





الشكل 36.19: آ-د. أغماط مختلفة لانفتاق الدماغ يسبب التَعَْظم الشّاذ للجمجمة. 


اختراج الدماغ نزلهدامءهمء»8 يتميز بفشل انغلاق الجزء الرّأسي من الأنبوب العصبي, 
ولذا فإن قَبُو ؛انده؛ الجمجمة لا يتشكل, تاركا الدماغ المشوّه مكشوفا. يتنكّس هذا النسيج 
فيما بعد وَيشكل كتلة من النسيج النخري عناممءءم. يدعى هذا العيب انعدام 
الذماغ (لقطمءعسعسصة, أما جذاع الدذماغ فيبقى ع (الشكل 1319 وب). ولما كان 
الجنين تعوزه آلية البلع, لذلك يتميز الشهران الأخيران من الحمل بوجود موه السلى 
5فنطة1. وعكن تمييز هذا الشذوذ على التصوير الشعاعي, إذ يكون قبو الجمجمة 
غائبا. انعدام الدّماغ شذوذ شائع (500/1) ويحدث عند الذكور يتمعدّل أكثر بأربعة أضعاف 
من الأناث. وكما في السّنسنة المشقوقة فإن 9070 من هذه الحالات بمكن الوقاية منها بأن 
تتناول المرأة 400 ميكروغرام من حمض الفوليك 24 عنام كل يوم قبل الحمل وأثناءه. 

موه الرأس كتالةلامع2 115010 بتميز بتجمع شاد للسائل التخاعى ضمن الجهاز البطين. 
يكون موه الرأس عند الولدان في معظم الات بسيب انسداد مسال سيلفيوس ع 30 
كنام19ز5 06 (تضيّق المسّال). وهذا يمنع السّائل التخاعي في البطينين الحانبيين والثالث من 
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1 لشكل 37.19: صورة بالفائق الصوت (الأعلى) وصورة ضوئية (الأسفل) لطفل مصاب بقيلة سحائية 
دماغية. حُدّد العيب بفائق الصوت في الشهر السّابع من الحمل وأصلح بعد الولادة. يُظهِرٌ فائق الصوت 
النسيج الدماغي (الأسهم) ممتدا عبر العيب العظمي قِ الجلمجمة (رؤوس الأسهم). 
المرور إلى البطين الرّابع ومن هناك إلى الحيز تحت العنكبوتية مم5 68:21202010نا5, حيث 
كانت الدّروز القحفية لم تندمج بعد, فلذلك تُعرض الأحياز بينها وتتوسع. عندما يتمدّد 
الرّأس ف الحالات الشديدة, يصبح النسيج الدّماغي والعظام رقيقة» ويمكن أن يكون الرأس 

كبيرا جدا (الشكل 39.19). 
جب 
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الشكل 38.19: آ. طفل مصاب بانعدام الدّماغ, منظر أمامي. يحدث هذا الشذوذ بنسبة (1500/1 ولادة) 
ويموت الطفل عادة خلال أيّامِ بعد الولادة. ب. طفل مصاب بانعدام الدّماغ مع سنسنة مشقوقة في القطع 
الرقبية والصدرية, منظر خلفي. 





الشكل 9 طفل مضاب يوه الرأس الوخيم, ولما كانت الدروز القحفية لم تنغلق بعد, لذا يؤدي 
ضغط السّائل النخاعي المتراكم إلى كبر الرأس, وإلى ترقق عظام الجمجمة والقشرة المخية. 
تشؤه أرنولد كياري دمناأهصدده لقص تسدنط10-0وسرى هو انزياح ذنبىي وانفتاق 
للبنى المخحية عبر الثقبة العظمى 11385120113 101313613. يحدث تشوه آرنولد كياري فعليا في 


لقسبان اهيا لشن لا 21 


كل حالة سنسنة مشقوقة كيسيّة وعناؤلات 561508 108م5. وعادة ما يترافق موه الرأس. 

صعّر الرّأس (صَعّل) إلهطمء2100 وفيه يكون قبُو القحف أصغر من الطبيعي 
والشنكاة 9 ولما كان حجم القحف يعتمد على نمو الدما غ, فالعيب الأصلى هو ف ثماء 
الدماغ. وأسباب هذا الشذوذ مختلفة, يمكن أن تكون ورائية (صبغية جسدية متنحية) أو 
بسبب أذيّات قبل الولادة مثل العدوى أو تناول أدوية أو ماسخات أخرى. ويحخدث اختلال 
في النماء العقلي في أكثر من نصف الحالات. 





الشكل 9: طفل مصاب بصغر ا بدكة هذا الشذوذ ضعف ثمو الذماغ, لذا غالبا ما يتصاحب 
عَدوَى الحنين بداء المقوسات 135820515م10:0» وعمكن أن كدي إل تكلس يخي ولف 
عقلي, أوموَه الرّأس أو صغر الرأس. وكذلك فإن التعرّض للأشعة أثْناء المراحل الباكرة من 
النماء يمكن أن يحدث صغر الراس. بمكن أن يْبَل قراط الكدراازة التاجدا عدوي" الومية 
أو بسبب حمّام السّاونا (حمام تعريقي) السنسنة المشقوقة واحتراج الدماغ بإلهطمععمع»8. 
الشذوذات المذكورة سابقا هي الأخطر, وقد لا تتوافق مع الحياة. ويمكن أن تحدث 
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عيوب أخرى عديدة ف الجهاز العصبي المركري 2158© من دون تظاهرات خارجية. ومثال 
ذلك: الجسم النفني الذي يمكن أن يغيب. جزئياً أو كلياً دون اضطراب وظيفي كبير. 
وبطريقة ثمائلة فإِنَ الغياب الحزئى أو النّام للمخيخ يمكن أن يودي إلى ممرّد اضظرات خفيف 
في التناسق 00101113]101ح. ومن احية أخخرى يمكن أن لا تترافق حالات التخلق العقلى 
الوخيم مع شذوذات. دماغية يمكن تمييزها من الناحية المورفولوجيّة. يمكن أن ينجم التخلف 
العقلي عن شذوذات ورائية جينية (مثال متلازمة داون وكلاينفلتر) أو بسبب التعرّض 
للماسخات يما في ذلك عناصر العدوى (الحصبة الألمانية, الفيروس المضحّم للخلايا, داء 
المقرّسات) وهناك سبب هام في حدوث التخلف العقلى هو إدمان الوالدة للكحول. 
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الشكل 41.19: 0 التققطع 115 لمتاقأامءممعء؟ في الدتماغ والأدم المتوسّط الذي يظهر في حوالي 
اليوم (25) من التماء. يِقَسَم الذماغ الموخر (الخط الخنشن المر قط) إلى '"منان قسيمات معينية 
9 (/” إلى 78) و تُعطي هذه الببسى المنشأ للأعصاب القحفية المحركة (72). [م - 4م 
الأقواس البلعومية (الخيشوميّة), / الدّماغ الانتهائي. 4 الدماغ البيئ, + الدّماغ المتوسّط. 


الأعصاب القحفيّة وع ع1 [ونصة©) 


تظهر مع الأسبوع الرابع من النماء جميع نورى الأعصاب القحفية وهي 12 ا تنشأ 
جميعها عدا العصبين الشّمي (1) والبصري 11 من جذع الدّماغ, ومن بين هذه الأعصاب 
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كلها فإن العصب ارك للعين 111 هو الذي ينشأ فقط حارج ناحية الدّماغ المؤخر. تؤسّس 
في الدّماغ المؤخخر, مراكز التكاثر في الظهارة العصبية ثمان قطع محددة, هي القستيماكة" المميجة! 
تعطي هذه القسيمات المعينية المنشأ للنوى الْحرّكة للأعضاب القحفية /11 ,/ا ,7/1 ,17/11 ,7] 
,31 ,211 (الشكلان 17.19 و41.19) ويبدو أن تأسيس هذا الطرز التقطعي يُوجّه من 
قبل الأديم المتوسط المجَمّع في جسيدات 50110716565 تحت الظهارة العصبية المقطية, 

تتوضع العصبونات المحركة للنوى القحفية ضمن جذع الدماغ, بينما تتوضع العقد الحسية 
جارج الدماغ ولذا فإن تنظيم الأعصاب القحفية ممائل تشريحيا لتنظيم الأعصاب التخاعية 
مع أن الأعصاب القحفية لا تحتوي كلها أليافا محركة وحسيّة معا (الجدول 1.19 الصفحتان 
565-4). 

تنشأ العقد الحسية للعصب القحفي من اللوحاءات و13200م الأديمية الظاهرة وخلايا 
العرف العصبي. تشمل اللوحاءات الأدمية الظاهرة اللوحاءات الأنفية, والسّمعية وأربعة 
لوحاءات فوق الخفيشومية 5ع00»هام لوتطءهه:طأمع المتمثلة بثخانات أدعية ظاهرة ظهرانية 
بالنسبة للأقواس البلعومية (الخيشومية) (الجدول 2.19» ص 567)), (انظر الشكل 2.15). 
شارك اللوحاءات فوق الخيشومية في -عقد أعصاب الأقواس البلعومية (/آ ,7/11 ,170 ,76). 
تشتق العقد اللاو ديّة هناعصدع عنتاعطنةمد0ز5ة2م (الصادرة الحشوية) من خلايا العرف 
العصبي, و تحمل أليافها بوساطة الأعصاب القحفية ]11 ,]7/1 ,136 ,36 (الندول 1.19). 


الجهاز العصب المستقل «7هء)535 كن0-ء781 عتسسمدمأس 4 


يمكن تقسيم الحهاز العصبي المستقل من الناحية الوظيفية إلى جزئين هما: الجزء الودّي 
عتأعط)أهمدره ف الناحية الصدرية القطنية واجرء اللاودي غناع)هم سسوكةدوم في 
الناحيتين الرأسية والعجزية. 


الجملة العصبية الودية 55571111 72711590175 571312171711110 


جانبي النخاع باتّحاه الناحية خلف الأبهر الظهري 20:8 402531 (الشكل 42.19) 
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كت 
5 | السيقة. 0 


الشمّى 1 الدماغ الانتهائي 

البصري 11 الدماغ البيني 

الحرّك للعين 111 الدماغ المتوسّط 

القوقعي /11 الدماغ التالي (مخارج 
الدماغ المتوسط) 

الغلاثي التوائم /آ الدتماغ التالي 

المبعّد ]ا الدماغ الثتالي 
الدماغ الثالي 

القوقعي الدهليزري الدّماغ التالي 

للاما 

اللساني البلعو كه الدماغ البصلي 

| (البصلة) 


الجدول 1.19 مناشئ الأعصاب القحفية وتركيبها_ 





08 العقدة الهدبية 
051 


054 عقدهة الثلاني 
التو ائم 

كرلا0 عقدة الثلاني 
التوائم 


078 محرك 


خحيشومي 
6051 
51 العقدة الر كبية 
054 (العقدة الركبية) 
054 (العقدة الركبية) 
5 محرك خحيشومي 


حيلف 


ه55 العقد الدهليزية 
والحلزونية 


شر /ا9 العقدة السفلية 
0١‏ (العقدة العلوية 


053 العقدة السفلية 






ولك #مشوووت- .ونه 

الظهارة الشمية (الشم) 

الشبكية (البصر) 

العضللات: المستقيمة العلوية و السفلية 
والإنسية» المائلة السفلية 

العضلة الرافعة للحفن العلوي. 

العضلة المائلة العلوية. 


الجلد, الفم, عضلات الوجه, الأسئان» 
الثلثان الأماميان للسان. 

استّقبال النس العميق, الجلد, عضلات» 
مفاصل. 

عضلات المضغ ) الضرسية اللامية» البطن 
الأمامي لذات البطنين» موترة شراع 
الحنك والبطن الخلفي لذات البطنئين. 

العضلة المستقيمة الو حشية. 

الذوق في الثلثين الأماميين للسان. 

الجلد, الصماخ السمعي الظاهر. 

الثلئان الأماميان للسان. 

عضلات التغبير الوجهي, ار كابية, الإبرية 
اللامية, البطن الخلفي لذات البطنين. 

الغدد تحت الفك السفلي, تحت اللسان 
والغدد الدمعية. 

الأنفاق الهلالية القريية, لص 
(التوازن). 

العضو الحلزوني لكورتي (السمع). 

الثلث الخلفي للسان (الذوق). 


الْعْدة النكفية, الجسم والجيب السباتيان, 


الأذن الوسطى. 
الأذن الظاهرة. 
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8 المحرك الخفيشومي . الإبرية البلعومية. 
5 العقدة'الأذنية" .. -الغدة النكفية. 


المبهم 7 الدماغ البصلي 5/4 العقدة السفلية الحنك ولسان المزمار (الذوق). 
(البصلة) 


خ/0 العقدة العلوية قاعدة اللسان, البلعوم, الحنجرة, 

الرغامى, القلب,المريء, المعدة, الأمعاء. 
054 العقدة العلوية 2 الصماخ السمعي الظاهر. 
5 المْحرّك الخنيشو مي العضلات الداخلية للحنحرة» الثلثان 


العلويان للمريء. 
5 العقد عند أو الرغامى, القصبات, الجهاز الهضمي؛ 
قرب الحشا القلب. 
الإضافي النخاعي الدماغ البصلي 5/1 العضلات القصبية الترقوية النشائية أي 
(البصلة) المحرك الخيشو مي القترائية وشبه المنحرفة. 
051 الحنك الرخحو»؛ البلعوم (مع 36). 
تحت اللسان 211 الدماغ البصلي 0515 عضلات اللسان (عدا الحنكية اللسانية). 


ظ بذ( البعيطة] 2 ظ 5 13 

* هر/ا5 وارد حشوي خاص اناءتكك 11م لناعه15/ا لوزععم5, نؤذ وارد جسدي خاص ألى علأهتتره5 5, 51/18 
صادر حشوي خاص, 01/13 صادذر حشوي عام 101/1 668618) 515 صادر جسدي عام» 054 وارد 
جسدي عام خر/ا) وارد حشوي عام. 
وتشكل- هنا سلسلة ف الخانين من اعقد وديّة مرئية بطرَيقة قطعيّة متضلة بَيَعَضنَها بأليّاف 

عصبية طولانية. وتشكل معا السلاسل الودية على جانبي العمود الفقري, اجر الأرومات 

العصبية 15 0ع ومن موضعها في الصدر بانحاه الناحيتين الرقبية والقطنية العجزية, 

فتمند السلستان الوديتات إلى كامل طوهما. مع أن العقد تكون في البداية مرتبة قطغياً. لكنّ 

هذا الترتيب يختفي سق . ولاسيّما ف الناحية الرقبية, باندماج العقد. 
اجر بعضص الأرومات العصبية الودية أمام الأهر لتشكل العقد أمام الأهرية عنأتموع"1م 

وناوهوع مثل العقد البطنية عوذاع» و المساريقية ع3وع)مءو50. وقاجر حلايا وديّة أخرى إلى 
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القلب والرئتين والجهاز المهضمي, بيئما تعطي المنشأ للضفائر العضوية الودية عناء )همده 
كعكناناعام تهعتده (الشكل 42.19). 


00100 





_ِ 
5 
3 
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1 
لك للللن؟ 
الرإيلاة” ؟ + ااا 


الشكل 42.19: تشكل العقد الودية. يهاحر جزء من الأرومات العصبية الودية باتماه اللّحمة المتوسّطة 
التكائرية لتشكل لب الغدة فوق الكلوة لهمعمة:مناة (الكظرية). 

وحالما تَتأسّس السلاسل الودّية تخترق الألياف العصبية الناشئة ف العمود الحشوي 
الصادر مسا غمع"ع1/ء0مءءول؟ (القرن المتوسّط) للقطع الصدرية القطنية (11-1,:1-2) 
من النخاع التي تخترق عقد السلسلة (الشكل 43.19). تتشابك 08856لإ5 بعض. هذه 
الألياف العصبية في المستويات نفسها في السلسلة الودية أو تمر عبر السلسلة إلى العقد أمام 
الأهرية أو إلى العقد الحانبية (الشكل 43.19) وتعرف باسم الألياف السابقة للعقد 
كتدءط؟ عتصمتاعصوعءمم, وها غمد ميالييبي وتنبّه خلايا العقد الودية. وبمرورها من 
الأعصاب النخاعية إلى العقد الوديّة, تتشكل الفروع الموصّلة البيضاء عالط" 
نسة عستاق تدسسحدووع, ولما كان العمود الحشوي الصادر يبمتد من القطعة الصدرية الأولى 


ل القطع القطنية الثانية أو الثالغة من النحاع فقط, فالفروع البيضاء موجوده فحسب في هذه 
المستويات. 
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الجدول 2.19: مشاركات خلايا العرف العصبي واللوحاءات 5و18006م في عقد الأعصاب القحفية 


المحرك للعين 111 الهدبية (صادر خحشوي) العرف العصبي عند موصل الدماغ المقدّم 
والدماغ المتوسط. 

الثلاثي التوائم /آ الثلائي التوائم (صادر عام) العرف العصبي عند موصل الدّماغ المقدّم 
والدماغ المتوسط - لوحاء الثلاثي التوائم. 

الوجهي 711 العلوية (وارد عام وخاص) العرف العصبي للدماغ المؤخحر. اللوحاء فوق 
الخنيشومية الأولى. 


السفلية (الركبيّة)(وارد عام وخاصض) اللوحاء فوق الخيشومية الأولى. 

الوتدية الحنكية (صادر حشوي) العرف العصبي للدماغ الموخر. 

تحت الفك السفلي (صادر حشوي) العرف العصبي للدماغ المؤوخر. 
الدهليزي القوقعي السمعية (القوقعية) (وارد خاص) 2 اللوحاء السمعية. 


ا 
الدهليزية (واردة خاص) اللوحاء السمعية - العرف العضبي للدماغٌ 
الو خجر. 
اللساني البلعرمي العلوية (وارد خاص وعام) العرف العصبي للدماغ المؤوخر. 
1 
السفلية (صخرية) وارد حاص وعام 9 اللوحاء فوق الخيشومية الثانية. 
السمعية (صادر حشوي) العرف العصيي للدماغ المؤخر. 
المبهم ع« العلوية (وارد عام) العرف العصبي للدماغ المؤخر. 
السفلية (عقد) (وارد خاص وعام) العرف العصبي للدماغ المؤعخر. اللوحاءات الثالثة 
والرابعة فوق الخيشومية. 


المبهمية اللأوديّة (حشوية صادرة) العرف العصبي للدماغ الموخر. 


إن مخاوير 5دم»دة خلايا العقد الودية والألياف. التالية للعقد ليس لها غمد مياليئ, فهىي 
إمَا أن تمر إلى مستويات أحرئى من السلسلة,الودية أو أن تمتد إلى القلب, والرئتين,. والجهاز 
المعوي (الخطوط القطعة ف الشكل 43.19). وهناك ألياف أخرى هي الفروع الموصّلة 
السنجابية, تمر من السلسلة الودية إلى أعصاب نخاعيّة ومن هناك إلى: الأوعية الدموية المحيطية 
والشّعر والغدد العرقية. أما الفروع الموصّلة السنجابية فموجودة في جميع مستويات في النخاع. 


ع م ع ل احص 





الشكل 43.19: علاقة الألياف العصبية السابقة للعقد والتالية للعقد من الحهاز العصبي الودي بالأعصاب 
التُخاعيّة. لاحظ منشأ الألياف السّابقة للعقد ف العمود الخشوي الصّادر من النخاع. 


الغدة الكظرية لامداع ل[دمعتةئمن5 

تتنامى العّدَّة الكظرية من مكوّنين هماء (1) جزء أدمي متؤسطي يشكل القشرة 46:م» 
و(ب) جزء أدكي ظاهر, يشكل اللَب 640118. وتبدأ خلال الأسبوع الخامس من النماء, 
حلايا المتوسّطة بين جذر المساريق والمنسل 0030 المتنامي, بالتكاثر وتخترق اللحمة المتوسّطة 
المستبطنة (الشكل 42.19) وهنا تتمايز إلى أعضاء حّمضّة عزانطم200 (أليفة للحمض) 
التي ستشكل القشرة اججنيئية أو القشرة البدائية 57 1 أدمتمم للغدة الكظرية. 
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(الشكل ‏ 144.19) وابعد فترة .قصيرة. من ذلك: تقوم إموخة ثانية امن الخلايا المتوسّظة) باعتزاق 
اللحمة المتوسطة و حيط كتلة الخلايا الحمضة (الأليفة للحمض) الأصلية. هذه الخلايا أضغر 
من الموجودةقي الموجة الأولى وتشكل القشرة النهائية للغدة فيما بعد (الشكل 144:19 وب): 
تتقهقر القشرة الحنينية بسرعة بعد الولادة عدا طبقتها الخارجية السطحية القي تتمايز إلى 
المنطقة الشبكية كةآناءنء:. ولا يتحقق تر كيب القشرة عند البالغ حتى البلو غ. 


خلايا أليفة العو "١‏ 





١‏ لشكا 9 أ١.‏ الخلايا الحمفة (أليفة | لحمض) (الودية) مخترقة القشرة الحنينية لغدة الكظر. نيه لاحقا 
في النماء: عي القشرة النهائية باللب تماما بدرحة تقريبية. 

بينما 'تتشكل القشرة الحنينية, تغزو الخلايا: الناشعة في الحملة: الودية (غخلايا؛ الغرف 
العصبي) وجهّهًا الإنسي, حيث تنتظم في حبال وعناقيد. وتعطى هذه الخلايا المنشاً للب 
الغدة الكظرية. وهي تتلوّن باللون البسي المصفر عند تلوينها بأملاح الكروم ولذلك تدعى 
الخلايا أليفة الكر وه كلاء» ستاكهسوعءط (الشكل 44.19). وتتبعثر الخلايا أليفة الكروم على 
نطاق واسع عبر الحنين خلال الحياة الحنينية., لكن هناك مجموعة وحيدة مستديمة هي في لب 
الغدِد الكظرية عد البالع. 
الجملة العصبية اللاودية 


لاع ]كاذ 015 الخال 111211[ خم ]لا كدخ لمم 
تُعطي العصبونات في جذع الدماغ والناحية العجزية من النخاع المنشاً للألياف اللاودية 


للا ا 


السّابقة للعقد. وترحل الألياف من النوى في جذع الدماغ بوساطة الأعصاب الحرّك للعين 
(117) والوجهي 7711 واللساني البلعومي 13 والمبهم 3. تنشأ الألياف التالية للعقد من 
عصبونات (عُقد) مشتقة من خلايا العرف العصبي وثمرٌ إلى البسى التي تعصبها 
(ومثال ذلك حدقة العين, الغدد اللعابية, الأحشاء). 

علاقات سريرية 01111:47115 .011111041 

تضحَّم القولون الخلقي (داء هيرشبرنغ) 

(عقوء1015 عصد“تمرقطء1115) درموامعمعء51 لاماتمععصمون0) 

ينجنم عن فل العقد اللاوديّة في التشكل في جدار جزء من القولون والمستقيم بأكملها 
بسبب فشل هجرة نسخلايا العرف العصبي. يعود سبب معظم الخالات العائلية لداء 
هير شبرنغ إلى طفرات ف الجين »مع #83 الذي يرمّز لمستّقبل التيروزين كيناز في غشاء 
الخلية. وهذا اللبين الموجود على الصبغي 10011 أساسي (ضروري) لهجرة خلايا العرف. 
وأمًا لّحِين 24هع:! هذا المُستقبل فهو عامل النمو التغذوي العصبي المشتق من خلية دبقية 
121017 طأ؟رمعع عتطم مام سسعه لعحتعل-لاءء لقنا 111 61) ل من خلايا اللحمة 
المفوسّطة:النسى تماجر من خلانها خلايا العرف. تنظم تآثرات لحين المستقبل عندئذ هجرة 
خلايا العرف. ولذا إن وُجدت بعض الشذوذات ف المستقبل, تتشبط الهجرة ولا تتشكل عقد 
لاودية في الناحات ,الممتابة: يصاب المستقيم في جميع الحالات تفرييا: ويصاب المستقيم 
والسين عند حوالي 9680 من الرضع المصابين. ويصاب القولون المعترض والنازل عند حوالي 
620-0. يتوسمّع القولون فوق الناحية المصابة التي لها قطر صغير بسب التقلص المَوتُري 


ملخص :5111111112157 

ينشأ الجهاز العصبي المركزي 7815© في الأددم الظاهر ويظهر على شكل 
صفيحة غصبية غند الخط المتوسسّط في الأسبوع الثالث (الشكل 1.19): بعد تَطوّي 
حواف الصفيحة, تتقار ب الطيات العض, لعصبية واحدهة إلى الأخرى عند الخط المتوسط 
لتندمج في الأنبوب العصبي (الشكلان 2.19 و3.19). تنغلق النهاية القحفية في اليوم (25) 
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تقريباء وتنغلق النهاية الذنبية في اليوم (27)» ويشكل الجهاز العصبي المركزي عندئذ بنية 
أنبوبية مخ جوع رأسي عريض .نهو الدفاغ: وجزاء اذنبسي طويل هو الفخاع: يودي«فشل 
الأننوب العصبي ف الإنغلاق إلى عيوب مثل السنسنة المشقوقة (الشكلان 15.19 
و16.19) وانعدام الدماغ (الشكل 38.19) 5 عيوب يمكن الوقاية منها بتناول حمض 
الفوليك. 

مك النخاع (الخبل الشخاعي) الذي يشكل النهاية الذنبية من اللجهاز العصبي ابلا اكرم 
بالصفيحة القاعدية التى تحتوي العصبونات المحركة وده؟نداعم 2060, والصفيحة 
الجناحية لأحل العصبونات الحسية, ٠‏ الصفيحة القاعيّة «100] , الصفيحة السقفية 001 
كصفائح موصلة بين الحانيين (الشكل 19 ف يوجّه 57774 القنفذ الصوتي باتحاه ه بطناني 
الأنبوب العصبي في ناحية النخاع ع ويحرّض الصفيحتين القاعية والقاعدية. تعبرٌ البروتينات 
المخلّقة للعظم 4 و7 ف الأخم الظاهر اللاعصبي, وتحافظ على تعبير 28763 و8877 وتنظمه 
باتحاه الأعلى في الصفيحتين الخناحية والسقفية. 

يتألف الدّماغ, الذي يُشكل الحزء القحفي من الجهاز العصبي المركزي أصلا من ثلاثة 
حويصلات هي: الدماغ المؤخر, والدّماغ المتو سط, والدماغ المقدم. 

يقسم الدماغ المؤؤّخر 2100طمءءمعتممط: إلى: (1) الدماغ البَصلي, الذي يشكل البصلة 
السيسائية (لهذه الناحية صفيحة قاعدية للعصبونات الصادرة الجمسدية والحشوية, وصفيحة 
جناحية للعصبونات الواردة الجسدية والحشوية) (الشكل 18.19) وإلى (ب) الدماغ التالي 
مع صفيحتيه النموذجيتين القاعدية (الصادرة) والجناحية (الواردة) (الشكل 19.19) وتتميز 
صفيحة هذا الحويصل الدماغي كذلك بتشكل المخيخ (الشكل 20.19) وهو مركز التناسق 
للوضعة والحركة: والجسنر وهو مسلك الألياف العصبية بين النخاع والقشرتين. المخية 
والمخيخية (الشكل 19.19). 

الدّماغ المتوسّط, يشابه النخحاع مع الصّفيحتين القاعدية الصادرة والجناحية الواردة. 
تُشكل الضفيحة الحناحية للدماغ المتوسّط الصّوار الأمامي والصّوار الخلفي ذادهذلامء 
كمحطات تبديل 8]8]1085 'إ13ع6 لمراكز المنعكس البصري والسّمعى, على التواللي (الشكل 
9)). 

الدماغ البتيسي ملق نامععمء01 هو الجرءع الخلفي من الدما عّ المقدم ةلطع 01 و يتألىن 
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من صفيحة سقفية 1866م 50014 رقيقة وصفيحة حناحية ثخينة يتنامى فيها المهاد وتاتسهلهط) 
والوطاء كناسية[هط)ومنوط (الشكلان 24.19 و25.19). يشارك الدماغ البيبسي في تشكيل 
الغدة النخامية, التي تتنامى كذلك من جيبة راتكة داعناهم 'عءلاطاة2 (الشكل 26.19). 
تشكّل جيبة راتكة النخامية الغدّية وزوتوطامهمرطومء9ه, والفص الوسطاي, والجزء 
الحدبي كذاهمءطن) ووم. ويشكل الدماغ البيني الفص الخلفي, والتّخامية العصبية 
5ذز م0 متإطه ”ناعم الي تحتوي: الدبق العصبي 2611108113 والتي تستقبل الألياف 
العصبية أن الوظاء. 1 

الدماغ الانتهائي دهلقطمءءمع1ء) الأكثر منقارية [505:8 بين الحخويصلات الدماغية, 
يتألف من اندلاقين 0285]ع»اء0م]نان خارجيين جانبيين) هما نصفا الكر المخية وجزء 
متوسّط. هو الصّفيحة الانتهائية وذلههنددرع) وستممها (الشكل 27.19). تستخدم الصفيحة 
الانتهائية من قبل الصوارات 01001550565 كمسالك توصيلية للحزم الليفية يبن نصفي 
الكرة المخحية الأبمن والأيسر (الشكل 30.19). إن نصفي الكرة المخية, هما في الأصل, جحيبان 
خارجيّان 'صغيران (الشكلان. 24:19 و25.19) يتمددان ويُغطيان الوجه الخانبي للدماغ 
البيئ, والدماغ المتوسط والدّماغ التَالي (الأشكال 26.19 و28.19) تتقارب في النهاية, 
النواحي النووية للدّماغ الانتهائي لتصبح على تماس وثيق مع الموجودة في الدّماغ البيني 
(الشكل 27.19): 

يعتد الجهاز البطيئ الذي يحتوي السائل النخاعي: من لمعة النخاع إلى البطين الرابع في 
الدماغ المؤخّر 8[108طمععءمءممرهط», وعبر القئاة الضيقة في الدماغ المتوسط, إلى البطين 
الثالث في الدماغ البيئ. وعن طريق ثقبتي مونرو معده/! 04 همنسدءم؟ بمتد الجهاز 
البطيني من البطين الثالث إلى البُطينات الحانبية لنصفي الكرة المحية. ينتج السائل النخاعي 
في الضفيرة المشيموية للبطينات الثالث والرابع والحانبيين. يمكن أن تؤدي إعاقة السّائل 
النحاعي في جملة البطينات أو الحيّر تحت العنكبوتية لحدوث موه الرأس كنال رامع 10106 

يحري إطراز الدماغ. على طول محور أمامي خلفي (قحفي ذنبي) ومحور ظهراني 
بطناني (إنسي وحشي). تسيطر ا جينات ]7701 على إظراز المحور الأمامي الخلفي .في 
الدماغ المؤخر وتعيّن هوية اسيم اللعوبئي 0658. وتحتوي عوامل انتساخ أخرى 
تحتوي مياذين متماثلة ذة807360000 تُعيّن طراز احور الأمامي الخلفي في ناحيتي الدماغ 


الاجل اتويات كمه اواو 215 


المقدّم والدماغ المتوسط, تشمل 71341 وكذلك 0112. وهناك مركزان آخران للتنظيم, هما 
الحافة العصبية الأمامية عع10 اندعس «متعاصه وبرزخ الدّماغ المؤخر 
كتاتحر )ةا 200 يفر ز زان 8-"10017, الذي يعمل كآمر حر ض هذه النواحي 
واستجابة لعامل النمو هذا : تقوم النهاية القحفية للدماغ المقدم بتعبير 8151 التي ّمه عماء 
الدّماغ الانتهائي, ويعبر البرزخ الجينات أينغريليد يليد 5عمعع 21160عمء التي تنظم تمايز 
المخيخ وسقف الدّماغ المتوسّط. ولما كان يغمل على كل تواحي النهاز الغضبي المركزي 
05 فإن 11ر5 أي القنفذ الصوتي المفرز من الصفيحة أمام القردة عام 21ل1مطاءء:م 
والقردود سيا يو جحه حأ وتوت المقدّم وال المتوسط بابحاه بطنانىي. تقوم 
البروتينات المخَلقة للعظم 4 و7, ريو من الأديم الظاهر اللاعضى.. غلى 'تعبير ايناث 
الظهرانية 5عمعع ع00511710 و تحافظ عليها. 


مشاكل للحل 
1: كيف تتثنابه الأعضاب القحفية والأعصاب الش ركية؟ وكيف تختلف؟ 
2. في أي مستوى يجب إجراء البزل النخاعي؟ ا الأسياب الفسوع يَأ ذلا تكن من :وسزة 





نظر علم ا جدين؟ 
3. ما الأسنسن 'اجنينية معظم عيوب الأنبوب العصبي؟ هل حكن تشخيصها قبل الولادة؟ 
هل توجد أي وسائل للوقاية منها؟ 


4. اظهر التضوير بالفائق الصوت قبل الولادة أن انين كيين الراض مع توسّع البطينين 
ابخانبيين. اذا ندعئ هذه ا خالة ‏ ؤننا الذي بمك أن 'يسبّبها؟ 
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العملهجحدق 


الإجابات عن المشاكل المطروحة 
5 أاطمء 2 هش 5نرعنا 5م 


الفصل الأول 

4 ا الأشيع لحدوث اضطراب شاذ في عدد الصبغيّات هو عدم الانفصال 
صمتاءعسنازوتلممم أثناء الانتصاف وزوماعم أو الانقسام الفتيلي 51100515. وتفشل 
الصبغيّات لأسباب غير معروفة ف الانفصال أثناء انقسام الخلية. يؤدي عدم الانفصال 
أثناء. الاتنصاف :1 أو .]1 إلى أن 'نصف الأغراس _ليسن الما ُسكة 'أخترئ والنتصف الآخحر له 
نسختان من الصبغي. إذا حدث الإخصاب بين عرس يعوزه صبغي وعرس آخر سوي, 
ينتج عرس ا الصبغي '[700205012. وإذا حدث بين عرس له نسختان وآخر سوي» 
ينجم عن ذلك تثلث الصبغي /150123]. تثلأث الصبغي 1 (متلازمة داون) هو الشذوذ 
العددي الأشيع وهو يؤدي لحدوث عيوب تخلقية (تأختر عقلي» سحنة شاذة» تشوهات 
قلبية) وينجم عادة 38 عدم انفصال في لم وكثيرا ما يبحدث عند أطفال امار أمهاتمن 
أكثر من (35) عاماء ثما يعكس حقيقة أن خظر عدم الانفصال الانتصافٍ يزداذ مع تقدّم 
عمر الأم. وهناك حالات تثلث مني أعرى تؤدي إلى متلازمات فاء شاذ تشمل 


307 


2 


2 


8 القسم الثالث: الملحق 


الصبغيات 8 و09:و13' و18. إن خالات أحاد الصبغي 705007 التي تصيب 
الصبغيات الجسدية ثميتة» لكن يتوافق أحاد الصبغي ا (متلازمة تورنر) مع الحياة وعادة 
ما تكون هذه الحالة (في 9680) نتيجة عدم الانفصال أثناء إنتصاف صبّغيات الأب وتتميز 
بالعقم» والقامة القصيرة والرقبة الوتراء عاء06 ع8) 04 ع«ذاء/» وعيوب أخرى. بمكن 
للتثميط النووي لخلايا الجنين والعي يحَصل تليها- ببزل المتّلى أو بمخزعة' الزتغابات 
المشيمائية (انظر العلاقات السريرية ف الفضل 7) أن يكشف الشذوذات الصبغية قبل 
الو لادة. 

تتحطم الصبغيات أحياناً ويمكن لقطعها أن تخلق حالات أحاد الصبغي أو تثلث الصبغي 
الرئي أو تصبح مرتبطة (إزفاء 164هءو1وهةم) إلى صبغيات أخرى. إن انتقال جزء من 
الصّبغي 21 إلى الصبغي 14» على سبيل المثال» يُشكل حوالي 94 من حالات متلازمة 
داون. ويمكن للصبغيّات كذلك أن تتبدّل بحدوث طفرات 2110080085 في جينات مفردة. 
يزداد خحطر الشذوذات الصبغيّة عندما يكون عمر الأم والأب فوق الخامسة والثلاثين 
عاما. 

نحدث الفسيفسائية 7205811557 عندما يكو ن لدى. الشتخص خطان حلويان أو 53 
اشتقت جميعها من لاقحة ع]0ع/إ2 وحيدة» لكنها ذات خصائص ورائية (جينية) مختلفة. 
يمكن للخطوط الخلوية المختلفة أن تنشأ عن طفرة أو بسبب غدم انفصال. انتصافي. أثناء 
التشطر ع8 كما في بعض حالات متلازمة داوث. 


الفصل الثاني 
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يحدث العقم في حوالي 962 من الزيجات. والسبب الرئيسي للعقم عند النساء هو انسداد 
الأبواق (الأنابيب الرحمية) بسبب االتندب الناجم عن أمراض التهابية حوضية متكررة. أما 
السبب الرئيسي عند الرجال. فهو تعداد التطاف المنخفض. يمكن لتقنيات الإخصاب في 
المحتبر (10/5) أن. تتغلب على. هذه المشاكلء ‏ مع أن نسبة التجاخ منخفضة 
(حوالي 9620). 


1 إن الأمراض الالتهابية الحدوضية؛ مثل داء السيلان؛ هي اديت الرئيمسي لانسذاد الأنابيب 


الإجابات عن المشاكل المطروحة 579 


الرحمية (البوقين). ومع أن المريضة قد تشفىء لكن التندذب يغلق لمعة الأنابيب ونع مرور 
النطاف إلى الخليّة البيضية ويمنع الخلايا البيضيية من الوصول إلى جوف الرّحم. يمكن 
لتقنيات الإخصاب في المختبر 17/15 أن تتغلب على هذه المشكلة بإخضاب الخلايا البيضيّة 
للمرأة بزرعها وتقلها. إلى رجمها لغرسها. وأما الطرق البديلة» مثل نقل الأعراس ضمن 
الأنابيب الر حمية (0111)) تع#أقصهتا صدامه1لدتهماما عأعدرمع و نقل اللاقحة عامعلاج ضمن 
الأثابييب الرحمية (211571). فهيى غير ممكنة» إذ تتطلب هاتان التقنيتان وجود أنابيب رحمية 
سالكة. 


الفصل الثالث 

1. يعرف الأسبوع الثاني بأسبوع المردّو ات لأن الأرومة الغاذية تتمايز إلى طبقتين هما: 
الأرومة الغاذية المخلوية والأرومة الغاذية الخلوية وكذلك تتمايز الأرومة المضغيّة إلى 
طبقتين هما: الأديمة الفوقانيّة (الأهم الظاهر) 56هاطزم» والأريعة التحتانيّة (الأدمم الباطن) 
201351 وينشطر الأدم المتوسط حار الجنين إلى طبقتين هما: الجئبة الحشوية 
عتناءامصطعصةام؟ و الجنبة الجسدية عرناعام280218)0 و يتشكل جوفان هما الجوف السلوي 
عناهتقتقة و جوف الكيس انحي عذة ع11ملا. 

2 الينواشخا ناذا :لا. ترفض أجهرة:الأها عضول :امكل اقترتشك 'درَاساتٌبسحديفة أن" إفراز 
جحزيئات كابتة للمناعة» مثل السيت و كيتاف وبزواتيئاتة وتغبير اتشتضندات. غير ميزة د 
توافق نسيجي كبير +16م2مء 11167 نغومتمزمعماولط #وزد نحمي محصول الحمل من 
الرفض. تقوم في بعض الحالات استجابات مناعية أمومية بتأثيرات معاكسة للحمل» كما 
في بعض حالات أمراض المناعة الذاتية.. ولذا فإن المضابات بالذئبية الحمامية لديهن قدرة 
إنحابية ضعيفة ولديهن قصة إجهاضات عفوية عديدة. ولم يظهر على نحو قطعي أن 
اجنباد: الأم مكل أن تلبس غير ولآدية: 

3..يكون النسيج الأرومي الغاذي عداةونا عناكهاطهطم0) في بعض الحالات هو النسيج 
الوحيد في الرّحم» والخلايا التي يشتّق منها الحنين إِمّا غائبة أو موجودة بأعداد صغيرة. 
يصطلح على تسمية هذه الحالة بالراحى العدارية 01 تمه31011ل زط والتي تغفرز 
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مُوَجَهّة الغدد التناسلية المشيمائيّة البشرية (8©6) بسبب منشئها من الأرومة الغاذية» 
وتُحاكي المراحل البدئية من الحمل. تُجهض معظم الرحى باكرا أثناء الحملء لكن يمكن 
أن تستمر الرحوات التي تحتوي على بقاوات كاتنةهدمعم من جنينء إلى الأثُلو ثْ 
#عاوء ملم الثاني من الحمل. وإذا ما ثر كت قصع من الأر ومة الغاذية في الرحم بعد 
الإجهاض العفوي أو الاستخخراج الحراحي للرّحى يمكن للخلايا أن تستمر بالتكاثر 
وتُشكل أوراما تُعرف بالرحى الغزوية 5016 106و1513 أو السرّطانة المشيمائية 
8 عتةءوزروط. ولما كان النماء الباكر للأرومة الغاذية تُسيطر عليه (تتحكم به) 
جحينات الوالد (الأب)؛ لذلك يعتقد أن منشأ الرحوات 7016 119:020101103 يمكن أن 
يكون من إخصاب بيضة دون نواة. 

4. التشخيص المرجّح هو حمل منتبذ في التفير عن عمقعاده والذي يمكن تأكيده بفائق 
الضوت (إيكو). يحدث الإنغراس ف النفير بسبب الاتتقال العسير للأقحةء ويمكن أن 
يكون نتيجة التندّب الخاصل. وكما ف متلازمة ذاونء يزذاة معدّل حدوث الحمل المنتبذ 
إذا كان عمر الأم فوق الخامسة و الثلاثين عاما. 


الفصل الرابع 

1.. لسوء الحظء يؤثر استهلاك كميّات كبيرة من الكحول في أي مرحلة من الحمل» وتُؤثر 
تأثيرا : عكسيا على نماء الحئين. .تكون المرأة في هذه الحالة» قد عَرّضْت الحنين خلال 
الأسبوع) الثالت رمن امسن »«لن»اضراطق :| ضاي انعد :اي ,منتصفية:الكورة 
الطمثية) في وقت تشكل المعيدة 835)51136107. وهذه المرحلة عرطنة على نمو خاص 
للأذيية بوساظة الكحول ويمكن أن يؤدي ذلك إلى متلازمة الجنين الكحولي (تخلف عقلي؛ 
سحنة شاذّة) (انظر الفصل 7). ومع أن متلازمة البنين الكحولي أشيع في .ذريّة الأمهات 
الكحوليات» فإنّه لم تُحدّد مستويات آمنة من تركيز الكحول في الدّم بالنسبة للتخلق 
المضغي 636515ع0اتة. ولما. كان «الكحول يسبّب عيوب ولادية وهو السبب الرئيسي 
للتَحَلْف العقلي فتنصح المرأة الني تخطط للحمل أو التي قد حملت لتوّها أن تمتنع 
اة) عن تناول الكحول. 
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يرجح أن تكون هذه الكتلة ورا مُسسخيا 6]8]0108] عجزيا عو تنشأ هذه الأورام 
كبقاوة للتَلم البدئي علهعهاد ع«انافدرؤوم» في الناحية العجزية عادة. يشير مصطلح الورم 
المسخحي إلى حقيقة أن الورم يحتوي أنماطا مختلفة من النسجء ولما كان مشتقا من التّلم 
الذي يختوي حخلايا من الطبقات المنتشة الثلاثة جميعهاء. لذلك يمكن أن محم قي تتطاذات 
منشأ من الأدم الظاهرءأوالأدم المتوسّطء أوالأدم الباطن. تشيع مثل هذه الأورام عند 
الإناث ممقدار ثلاثة أضعاف شيوعها عند الذكور. 


. الطفل مضاب بتكل وخيم من خلل التكون د 75 631102311 يُدعى 


الخيلانية 8 (شبيه بعروس البحر). الخيلانيّة التي تحدث بدرجات مختلفة, 
يمكن أن تحدث بسبب شذوذات في تكون المعيدة في القطع الذنبيّة. وقد أصطلحٌ بداية 
على تسميتها بالتقهقر 55100©:ع66 الذنبيء لكن من الؤاضح أن البنى لا تتقهقرء 
فهي ببساطة مم تتشكل أصل. و كذلك تُعرف بعدم التخلق 20605 1 ات وعدم 
التخلق العجري. و تتميز الخيلانية بدرجات مختلفة من الثني لاملزع 1 والانقللاب 
«هزومء مز والتدوير الوحشي 50120108 [63]هاء وأحياناً اندماج الطرفين السُفليينء 
وعيويب في الفقرات القطنية والعجزية» .وعدم التخلق الكلوي» ورتق. الشرج 
ؤناظة 01866/رءمنرزء ولا تكون وزوعمععة البنى التناسلية الباطنة عدا الخصى والمبيضين. 
وسببها غير معروف وهي تحدث بأسلوب فرادي '[20101:ومة» غير أنها أكثر ما ُشاهد 
بن هو اليد الأمهنات السكريات. 

هذا المريض مصاب كتوالية التجانب اليس /تاتلةرع]13 0ع1-510ء1 و يحب تقييمه بحثا عن 
عيوب أخرئ إضافية. يحدث التْحَانُب 10600685 في وقت تشكل التّلْم البدئي (تَكون 
المعيدة) و يَنَظم بالجينات» مثل القنفذ الصوتي 8مطءعل26 عندهة (51121) والحينات 
العقدية 230481 التي تصبح مُقيّدة في تعبيراتها. يتصاحب الاعتكاس الحرئي . 2181م 
861531 لعدم التناظر :(1اع32تالإوة الأيسر - الأيمن غالبا بوحود عيوب أخخترى أكثر. من 
حالة اللاتناظر التام (انقلاب الوضع 5م1816 105)ز5). 


2 القسم الثالث: الملحق 


.1 


يعد النماء أثتاع الأسبو ع الثالث إلى الثامن ععملية حر بخة لأنّه يحدث أثناء تشكلٌ مجموعة 


اله 


الخلايا المسؤولة عن تشكل العضويّة؛ وأثناء تشكل المناشم البدئيّة 00181دم نهم للأعضاء. 
تبدأ المعيدة في المراحل الباكرة من الأسبوع الثالث» بإعطاء الخلايا الني تُشْكل الطبقات 
المنتشة ورع1390 ,عع الثلاثة المسؤولة عن تخخَلق الأعضاء.. وأمّا في المراحل المتأخرة من 
الأسبوع الثالث فيبدا تمايز الجهاز العضبي المركزي» وعلى مدئ الأسابيع الختمسة 
الثالية؛ ستتشكل جميع مناشم الأجهزة العضوية الكبرى. تتكائر في هذه الأوقات؛ الخلايا 
بسرعة و تحدث الإشارات الحاسمة الخلوية - الخلوية. هذه الظواهر حساسة على نحو 
خاص للتمرّيق 08فامنم015 بوساطة عوامل خارجية» مثل المخاطر البيئية؛ والعوامل 
الدوائيّة» ومعاقرة 'المخدّرات. وبذلك بمكن أن يؤدي التعرّض لثل هذه العوامل إلى 
شذوذات تُعرف بالعيوب الولاديّة أو التشوّهات الخلقيّة. 


الفضصل السادس 


.1 


يُدعى فرط السائل السّلوي موه السَّلى 105صسوءكنزطء ويكون السّبب في 435 من 
الحالات مجهول السّبب: وهناك مُعدّل وقوع عال (6625) عند الأمهات السكريات 
ويخدث أيضاً بوجود عيوب ولادية “تعيق عملية البلغ عند الحنين مثل رتق المريء 
زوع أقععة3امموع و انعدام الذماغ التامعء206. 


. لا ليست على ضؤّاب."فالمشيمة لا تعمل كحاجر اثام"ويمكن“للغديدا ف المركبات أن عر 


بحخرية» لاسيما المواد الأليفة للشّحم عذانطمهمة1 مثل الطولوين والكحول. وأكثر من 
ذلك» ولا تكون المشيمة 'نامية تماما في المراحل المبكرة من الحمل» ؤيكون الحنين سريع 
التأئّر (عُرضة للأذية). وكذلك تكون هذه الاسابيع الباكرة حسّاسة جدا للأذية التاجمة 
عن م ركبات مثل الطولوين الذي يسبب الاعتلال المضغي الطولوين. 


الفصل السابع 


.1 


تُسبب. عيوب الأنبوب "العضئ» «قثل السّسنة الشقوقة وغياب الدماغء ارتفاعا في 
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مستويات ألفا فيتوبزؤتين (43:8)» وتُسبب عيوبا بطنية.مثل انشقاق البطن وذوقط56056دع 
والقيلة السرية 106 1م1. وترتفع مستويات 12م في مصل الأم يكنا ولذا يمكن 
استخدامها كاختبار تَحَرٌ يُؤكد ببزل السسّلى.. ويستخدم التصوير بالفائق الصوت لتأكيد 

ق يلها كاد الخلاوعة اذاوتن خلوظ لها ينجم في الغالب عن لت الصبغي -21 (انظر 
الفضل 1)» فيمكن اللجوء لتحليل الصبغيات في خلايا يمكن الحصول عليها ببزل السّلَى 
أو بخرعة الزغابات المشيمائيّة (عمنامدصة5دن11زلاءنهدهترهوط©). وتفيد خحزعة الزغابات 
المشيمائية أي 1/5© في الحصول على كميّات كافية من الخلايا لإجراء التحليل المباشرء 
بينما يجب زرع الخلايا امجموعة ببزل السّلى والذي لا يجحرى.عادة قبل الأسبوع: 14 من 
الحمل؛ لمدة أسبوعين تقريبا للحصول على أغداد كافيّة من الخلايا. احتمال خطر فقد 
الجنين .بعد جزعة الخلايا المشيمائية 1778© هو 901؛ وهو ضعف النسبة بعد بزل السّلى. 

3 تعد رحالة ليون أن تاس ليان في تدبير الحمل والولادة والعناية بعد الولادة. فحجمه 
وعمره ووضعه أمور هامة في تحديد موعد الولادة وطرزها. وكذلك معرفة ما إذا كانت 
توحد عيوب ولادية أمر هام للتخطيط للرعاية بعد الولادة. يمكن تخديد الفحوضات 
اللازمة لتحديد حالة الجنين تمعرفة القصة المرضية للأم والعوامل التي تزيد الاختطار 
مثل التعرّض للمواسخ 16]8]08635؛ والشذوذات الصبغية في أي من الوالدين» وعمر الأم 
المتقدّمء أو ولادة طفل سابق مصاب بعيب ولادي. 

4. العوامل التي تؤثر على فعل الماسخ هي 1- التَمظ الجيني للأم ومحصول الحمل. ب- 
جرعة التعرض للعنصر ومدة ذلك» ج- مرحلة التلق الجنيني عندما حدث التعرض. 
وتحدث معظم التشوهات الكبيرة أثناء الفترة المضغيّة (فترة الأمساخ) عنمععماهمع) 
4ه وهي فترة الأسبوع الثالث إلى الثامن من الحمل. ومع ذلك فإن المراحل السابقة 
هذه الفترة ما في ذلك الفترة السابقة للانغراس 02ناهاضةامطاعممء وبعد الأسبوع الثامن 
(الفترة الخنينية) تبقى فترات حساسة. فالدماغ على سبيل المثال» يبقى حماسا" لأذية 
خلال كامل الفترة الجنينية ولا توحد مرحلة ف الحمل تمنائ عن خطر الأذية الماسخة. 

3 اللزأة علو :غنوان الل أن الأحويه نكن :أن تكون: ماعكية شرل اللازة كندلف ورف 


17فسد حصي سم“ 


بأنّه السّبت في. حدوث عيوب :الأنبوب العصبي («المننشننة المشقوقة؛ وغياب الدّماغ في 
هذه المرحلة من الحمل). ولذلك يجب الموازنة ما بين خحطر قدرة الإمساخ للعامل الخافض 
للحُمّى مع احتماله الضعيف للإمساخ؛ مثل جرعة منحفضة من الإسبرين» مقابل خطر 
فرظ الحرارة (الْحمّى): :ومن امثير الملاحظة أنه قد حدثت تشوهات مع قرط :الخرارة 
بسبب السّاونا. ولا تتاح معلومات حول فرط الحرارة الناجبة عن الحهد والعيوب 
الولاديّة» ولكن الفاعلية الفيزيائية الشديدة (جري الماراثون) ترفع درجة حرارة الجسم 
بوضوح ويجب حنبها أثناء الحمل. 

6 لما كان أكثر من 9050 من الحمول غير مخطط لماء فعلى.النساء في :سن الإنحاب أن يتناولن 
(400 عد) (ميكروغرام) من حمض الفوليك يومياء للوقاية من عيوب الأنبوب العصبي. 
إذا لم تتناول المرأةٌ الفولات وكانت تُخطط (تنوي) للحملء فعليها أنْ تبدأ الترود بحمض 
الفوليك قبل شهرين من الخمل وتتابع تناؤله خلال فترة الحمل. خمض الفوليك غير سام 
حقى بالجرعات العالية ويمكنه الوقاية ثما يزيد عن 9670 من عيوب الأنبوب العصبي. 
ويمكنه الوقاية من عيوب الجذع المخروطي [03«نتاههمه القلبي والفلوح كلمعكن 
الوجهية. 

7 إن مخاوف المرأة مصدوقة؛ إذ إن رُضّع الأمهات المصابات بالداء السّكري المعتمد على 
الأنسولين لديهم معدّل وق زائد للغيوب الولادية» مما في ذلك طيف واسّع من 
الشذوذات الصغيرة والكبيرة. إن وضع الأم تحت سيطرة استقلابية دقيقة الحكا! ع 
أنسولين متعددة قبل الحمل ينقص بوضوح من معدّل حدوث الشذوذات ويْقدَم فرصة 
كبيرة لحدوث حمل طبيعي 2 ويحدث سيناريو مشابه عند المرأة المصابة ببيلة الفينيل 
كيتون (51617). إِنْ التدبيرٌ الدقيق لمرَض هؤلاء المريضات قبل الحمل يُلغي على نحو فعلي 
خحطر العيوب الخلقية في الذريّة. تؤ كد هاتان الحالتان على الحاجة للتخطيط للحمل 
وتَجَنّب التَعَرْضِ للماسخات المحتملة» لاسيما أثناء الأسابيع الثمانية الأولى من الحمل. 
وهو الوقت الذي تحدث فيه معظم العيوب. 
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الفصل الثامن 

1. الدروز وعناؤناو القحفية هي نواحي ليفية بين العظام المسطحة للجمجمة وتُعرف النواحي 
الغشائية بين العظام المسمطلحة باسم اليو 5 دواع سمةاوموكق وأو سعها هو اليافوخ الأمامي 
(البقعة الليّنة). تسمح هذه الدروز واليوافيخ خ نما يلي: 1- تقؤلب الرأس عند مروزه عبر 
قناة الولادة. و ب- نمو الدماغ. يستمر نمو اللجمحمة بعد الولاذة وظالما' يكير الدّماغ 
ويكون نموه أعظمياً خلال السّنتين الأوليتين من الحياة. ويؤدي الإنغلاق المبتسّر (المبكر) 
لأحد الدروز أو أكثر (تغظم الدروز الباكر) إلى تشوهات في شكل الرائن) "بحسب 
الدروز التي تعظمت“: باكرا. يتصاحب تعظم الدروز الباكر “غالبا مع عيوب هيكلية 
أرى؛ وتشير الدلائل إلى أن هناك عوامل ورائية (جينية) هامة في التسبّب ابحدوثة (انظر 
الجدول 1.8 ص 214). 

2 غالبا ما تتصاحب عيوب العظام الظويلة والأصابع بتشوهات أخرى ويجب إجراء فخض 
فوري وشامل لجميع الأجهزة. تدعى العيوب الني تحدث ف الوقت نفسه وبسبب 
مشترك بالمتلازمات؛ والشذوذات الطرفيّة ولاسيما في الكعبرة والأصابع» وهي مُكرنات 
شائعة في مثل هذه المجخموعات. لابدٌ تشخيص المتلازمات لتخديد الاختطاراث المستقبلية 
5 وف ين ول الحمول التالية. 

3 تشكل الفقرات مآ اد تتضمن النمو والاندماج للجزءع الذبكك لأحد البضعات 
العظمية 561670]053 مع الجزء الرأسي (القحفي) لبضعة عظمية مجاورة. وليس مدهشا أن 
تحدث أخطاء وتؤدي إلى اندماحات وازدياد أو نقص في عدد الفقرات (متلازمة كليبل - 
فيل 1أع-اءمم111). يتشكل في 0 الحالات نصف الفقرة فقط (فقرة نصْفيّة) مما 
يؤدي لعدم تناظر وانحناء جانبي للعمود (جَنّف 00110515ة). يمكن أن تحدث في جينات 
110 التي تُتَمّط الفقرات طفرات تسيب بعدم تشكل جزء من فقرة بطريقة سليمة. 
وكذلك يمكن أن ينشأ الجنف عن ضعف ف عضلات الظهر. 


يماج ين 


25-0 ع سرك ا العة له 3 من النواحي الظهرية الو حشية والظهرية والإانسية لللحسئدة 6 5. 


تُعبّر الخلايا الظهرية الوحشية 74:05 وقّاجر باكرا لتشكل عضلالات اسيم السفلي 
155 0116116م/[8. وتتضمن هذه العضلات عضلات الطرف وجدار الجسم. وتعبّر 
الخلايا الظهرية الإنسية عن 234905 وقاجر تحت الخلايا المشكلة للقطّاغ الخلدي 
ا تشكل عضلات القسيم الخلفي. وهذه هي العضلات الباسظة 502مع)»<ء 
للعمود الفقري. ظ 

2. الغياب الحزئي أو التام للعضلة الصدرية الكبرى» وهو العيب لسعلل شذوذ: بولاند 
0123137 2201320 وهو التشخيص المرجح غالبا ما يتصاحب شذوذ بولاند مع قصر 
الأصابع الوسطى (قصّر الأصابع '(1نزاعةل,إناعهءط)» واندماج الأصابع (ارتفاق الأصابع 
(1:زاءة00نة). يؤدي فقد العضلة الصدرية الكبرى لخسارة بسيطة في الوظيفة أو لا يؤدي 
إلى أي نخسارة» حيث تُعاوض العضلات الأخرى. 

3 يمن إطرارٌ العضلاات 18 النسيج الضام؛ الذي يتشكل من الأرومات الليفية 5غىة1ط0:) 
ففي الرأسء مع طرازه المعقد لعضلات التعابير الوجهيّة» تُوجّه خلايا الغرف العصبي 
الإطرارٌء وفي الناحيتين الرقبية والقذالية يُوجُهّه النسيجٌ الضام للحُسيدات» وأما في جدار 
الجسم والأطراف. فيُوجَههُ الأدم المتوسّط المسيدي 65001 1216ره5. 

4. يشتق تعصيب العضلات من المستوى الفقري الذي تنشأ منه الخلايا العضلية» ويحافظ على 
هذه العلاقة بغض النظر إلى أين هاجرت الخلايا العضلية» ولذا تنشأ الأرومات الليفية 
المشكلة للحجاب من القطع الرقبية 3 ,5,4 وتاجر إلى الناحية الصدرية؛ وتحمل أعصابها 
معها. 


الفصل العاشر 

1. إن فشل الغشاء اللحنبوي الصفاقي عقةءط دعم لدعمه)ترعموىنءام الأيسر في إغلاق القناة 
التّامورية الضّفاقية في ذلك الجانب مسؤول عن هذا العيب. هذه القناة أكبر في الجهة 
اليبسرى منها في الجهة اليمئ: وتنغلق فيما بعد ولذا قد تتعرض أكثر لحدوث الشذوذات. 
تُحدّدُ درجحة نقص تنس الرئتين التّاجم عن الانضغاط بالأحشاء البطنية مصيرٌ الرضيع. 
يتطلب العلاج تعليها + ا للعيب» وتبذل محاولات لتصحيح التَشَوُه في الرحم. 
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2. العيت هو انشقاق البطن الخلقي 595 ويحدث بسبب ضعف في جدار الجسم 
التاحم عن تقهقر 5:08و76ه66 الوريد السّري الأيمن. ولما كانت الأمعاء غير .مغطاة 
بالسّلى» لذا يمكن أن تصبح نخرية بسبب تعرّضها للسائل السّلوي. وكذلك قد تنفتل 
العرى المعوية حول نفسها (الإنفتال 105ن7010)» مما يقطع ترويتها الدموية ويحدث 
الاحتشاء «وناء:ة6م1. لا يتصاحب انشقاق البطن بشذوذات جينيّة أو بتشوهات أخرى. 
أيبإن لم تكن :أذيّة المق: واسعة دا فمعدلات: البقاءا جيدة: 


الفصل الحادي عشر 

1. تشاهد صورة لأربعة حجيّرات في. تفريسة فائقة الصوت للقلب. الحجرات مقسومة 
بالحاجز الأذيني في الأعلىء وبالحاجز البُطيني في الأسفل» وبالوسائد الشغافية 
95 وتنك 1ةنلمةء000ع المخحيطة بالقنوات الأذينية البطينية في الوحشي. ُشكل هذه البتى 
معا صليبا يشاهد كمالهُ دائما بالأمواج الفائقة. الصوت. ومها يكن في هذه الحال» فقد 
يكون .هذا الحنين مصاباً بعيب حاجزي بطين» وهو التشوه القلبي الأكثر حدوثاء في 
الجزء الغشائي من الحاجز «#داامء5. ويجحب كذلك تفخّص كمال الأوعية الكبيرة بعناية, 
ولما كان الحاجز الجذعي المخروطي يُقسم القناتين الأيهرية والرئوية فيجب أن يكون على 
ابن مغ (الدزء. الغشائن للجابخز بين البطييين لكين" تشامق جاه ,البنية ابالتشيكل: النتغي 
(الطبيعي). 

2. لما كانت خلايا العرف العصبي تسهم في معظم نماء الوجه والحزء الجذعي من الحاجز 
الجذعي المخروطي «تناامء5 31ع2نتتامومء. فريما تكون هذه الخلايا قد تمرّقت. يمكن أن 
تكون خلايا العرف قد فشلت في الهمحرة إلى هذه النواحيء وفشلت ف التكاثر» أو 
قتلت. إن همض اللتؤرياك 3 ه) ماسخ محتمل يستهدف خلايا العرف العصبي 
م هرون ارات ] لمخلزنية لضاف نو كان لينويل اققال إل جلا حلب لباب 
(العد) ولما كان العد شائع عند النساء. الشابّات في سن الإنخاب. لذلك يجب الحذر 
والعناية الشديدة قبل وصف الدواء هذه الأترابيّة #مطم» أي لهذه الفئة العمرية الجنسية. 

3. نسيج الوسادة الشعَافيَّة أساسي لنماء صحيح لهذه البئ. توجد في القناة الأذينية البطينية 
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الأصلية [هههء ه1ناءضامء3]10 «همندووه) وسائد شغافية علوية؛ وسفلية» وجانبيتان, 
تقسم الفتحة وتشارك في تشكيل الصمامين المترالي .1هتاذدم والثلائي الشرف 4ذموداهة) في 
القناتين الأذينية البظيئية اليمنى واليسرى. .وأمًا الوسائد العلوية والسّفلية فهي أساسية 
لخلق حاجز تام ممنهامءو للأذينيتين بالإندماج 1405102 مع الحاجز الأول <تتتامءة 
«نادتمم. وللبُطينين بتشكيل الجزء الغشائي من الحاجز بين البُطينين. يُشكل نسيج 
الوسادة في المخروط وناهون والجذع وناءعهنم الحاجز المخروطي الجذعي؛ الذي ييزل 
حلزونيا ليفصل الأيهر عن القنوات الرئوية» وليندمج مع الوسادة الشغافية السّفلية ليْتمّم 
الحاجز بين البُطينين. ولذا فإن أي شذوذ في نسيج الوسادة يمكن أن يؤدي إلى عدد من 
الغعيوب القلبية» ما في ذلك العيوب الحاجزية الأذينية والبطينية» وتغيير وضع الأوعية 
الككبيرة 001358 دوق واشدوؤ ذات فى ىر تدافق الدّم. 

4. تتشكل سلسلة من الأقواس وعظاتقه الشريانية حول البلعوم في ثماء الجهاز الوعائي للرأس 
والعنق. وتخضع معظم هذه الأقواس تتبدّلات .ما في ذلك التقهقرء عندما تتحور 
لهم الطرز الأضلية: يدي اثنان من 'هذة التبدّلات لصعوبة البلغ وهماء 1- القوس 
الأمري المزدوج وهنا يستمر جزء من الأبهمر الظهراني الأبمن (الذي يتقهقر في الحالة 
السوية) ما بين الشريان بين القطع لتاعاقة لهامعتوعوع مز السابع وموصله موناعمناز إلى 
الأبكر الظهراني التسماة 5-07 بذلك حلقة وعائية حول المريء) ب- القوس الأجهمري 
الأمن وفيه يتشكل الأب الصّاعد والقوس الأهري في الحانب الأيمن» وإذا ما استمر الرّباط 
الشرياني 0 7اناأوة ترقع 11 في مثل هذه الحاللات في الجانب الأيسر فهو 0 
خلف المريء ويمكن أن يَضَيْقه. 


الفصل الثاني عشر 

1. لدى هذا الرضيع في الغالب نمط ما من الرّتق الرغامي المريئي [128281مهد5ء0عاءهم) 
أقدعقاة. مع ناسور رُغامي مريئي أو من دونه. لا يستطيع الحنين البلع» وهذا يؤدي 
لحدوث موه السّلى. ينجم هذا العيب عن التجزؤ #هذههن]ن هدم الشّاذ للرغامى والمريء 
بالحاجز الرُغامي: المريئي. غالبا ما تتضاحب .هذه العيوب. مع تشوهات أخرى .تتضمن 
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معقدا من الشذوذات الفقرية» ورّئق الشرجء وعيوبا قلبية وشذوذات. كلوية». وعيوباً 
طرفي يعرف 3550181108 آ7801131١.‏ 

2 لا ينتج الأطفال الذين ولدوا قبل الشهر السابع من الحمل» كميّات كافية من الفاعل 
بالسطح (السو ان لإنقاص التوتر السطحي في الأسناخ أامع317 ليسمح بوظيفة 
رئوية طبيعية (سويّة). تنخمص الأسناخ فيما بعد ثما يؤدي إلى متلازمة الضّائقة ووعئؤوثل 
التتنفسية. ولقد قامت التحسينات الحديثة في السورفكتانت الإصطناعية بتحسين مآل 
35 هد لاء الأطفال. 


1. الأرجح هو إصابة الطفل بأحد أنماط رتق:المريء و/أو الناسور الرغامي المريئي: ينتهى في 
0 من هذه الحالات الجزء الدّاني من المريء في جيب أعورء ؤيؤصل الناسور الحزء 
القاصي مع الرغامى. ينجم موه السّلى عن عجز الحنين عن ابتلاع السائل السّلوي وقد 
يُسبّب.رشف السوائل عند الولادة التهابا رئويا. ينجم :العيب عن -.العَجَرُو .الشاذ للرّتج 
التنفسي 157ا[ناء1],ع011 113]017م725 عن المعى الأمامي أناوء601 بالحاجز الرغامي المريئي. 

2 التشخيض الأر جح هو القيلة لبسو ب 101 بسبب فشل الأمعاء المفتوقة في 
الرحوع إلى جوف البطن في الأسبوع (10) إلى الأسبوع (12) من الحمل. ولما كانت 
الأمعاء تنفتق بصورة طبيعية إلى ضمن الحبل السرّي: فهي مغطاة بالسّلى. وهذه الحالة 
هي عكس حالة انشقاق 0 والتي تنفتق فيها الأمغاء عبر عيب في جدار البطن ولا 
تكون مغطاة بالسّلى. والمآل 2085ع2:0 ليس جيداء إذ يموت 9025 من الرضع المصابين 
بقيلة سرية قبل الولادة» ويكون عند 40 إلى 9088 منهم شذوذات أخرى مصاحبة ويبدي 
حوالي 9650 شذوذات فَلغية! إذا لم تواخد عيواب. ألخرغ) يمكن إجراء ترميم جراحي») 
وتصل نسبة البقيا بأد .خبيرة إلى حوالي 96100. 

3. هذه الرضيعة مصابة برتق الشرج مع ناسور مستقيمي مهبلي» أي: جزء من مُعَقد الرتق 
الشرجي المستقيمي ويبدو أنّها مصابة برتق شرجي مستقيمي عالء إذ إن الناسور يصل 
المستقيم إلى المهبل» مما يُفسّر وجود العقي. (محتوى .الأمعاء) في نه البنية..رعما يحم هذا 
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العيب عن مذرق 1038© صغير بايا وبذلك تقاصر الغشاء المذرقي إلى :الخلفى. !وتتسبب 
هذه الحالة بانخراف فتحة المعى المؤخّر ؛ناعلطقط إلى "الأمام. كلما كان المذرق صغيرا 
وتراجع للخلف» تنحرف فتحة المعى المؤخر إلى الأمام أكثر ثما.يؤذي إلى نيت عسلتورى 
أعلى: 


الفصل الرابع عشر 

1. الأجهزة الثلاثة النى تتشكل هي سليفة الكلوة 5معطمءهوممم» والكلوة الموسّطة 
5ه والكلوة التالية 505[م706]806» وتشتق كلها من الأديم المتوسّط 
الوسطاني 75065006712 10167106018]6. وهي تتشكل بالتتاليى في متوالية قحفية إلى 
ذنبية. وهكذا تتشكل سليفة الكلوة في القطع الرقبية في. فهايةالأسبوع الثالث غير أنه 
ردعيّة لإنهامء10لدم وسرعان. ما تتقهقر. تمتد الكلوة الموسَظة] التي تبدأ باكرا قُِ 
الأسبوع الرابع» من الناحية الصدرية إلى الناحية القطنية العلوية» وهي مجزؤة 56810710 
في قسمها العلوي فقط وتحتوي نبيبات مفرغة وعاناادة إرماععءره توصلها إلى. قناة 
الكلوة الموسّطة (قناة وولف )داك 016535). تتكس هذه الكلوة أيضا لكن يمكن أن 
تعمل .لفترة قصيرة. .وهي الأهم لأن الثُبيبات والقناة الخامعة تسهم .في .تشكيل القنوات 
التناسلية عند الذكر. :تشكل القنوات اللخائعة قرب الخضى القنيّات.الصادرة 6760/]ء 
1115ل .» بينما تشكل قئاة الكلوة المو سظة البر بخ 5211 والأمشهر .5بااءنال 
ومعمععل والقناة الذافقة عدك 13:02[9داءوزك. تتقهقر في الأنثى هذه النبيبات والقنوات» إذ 
تعتمد صيانتها على إنتاج التيستوستيرون. تتوضّع الكلوة التالية في الناحية الحوضية على 
شكل كتلة من الأخم المنو سط غير المقطع أل ومة الكلية التالية قدراع]5ة1ط ععامعضماعم) 
الي تشكل الكلوة النهائية. تنمو البراعم الحالبية من القنوات الكلوية الموؤسّطة وبتماسها 
مع أرومة الكلوة التالية» تحرّضها كي تتمايز. تُشكل البراعم الحالبية القنوات. الخامعة 
والحالبين» بينما تشكل أرومة الكلية التالية. الكليونات 25زه:ظامء3 (الوحدات الفر غة)؛ 
ويتألف كل منها من كب 5 (شعيرات) وثبيبات كلوية. 

2 :يتنامى المبيضان والخصيتان في حوفت البطن .من الأدم المتوسط الوسطاني على .طول 


الإجابات عن المشاكل المطروحة 591 


الحافة البولية التناسلية وينزلان كذلك بآليات متشابمة. من الموضع الأصلي». ولكن 
الرحم تمنع هجرة المبيض خارج حوف البطن. .ما في الذكر فيلصق .تكثف. لحم 
متوسطء هو رسّن الخصية ادااناء0أاناع (الّذي يتشكل عند الإناث أيضا ولكنّه يرتكر 
إلى الرحم) من القطب السّفلىَ (الذنبي) :للخصية :إلى الناحية الأربية في البدَء , ثم إلى 
التورمات الصفنية 8181111885 [5070]8. يتسبب نمو رسن الخصية وانكماشة مع ارتفاع 
الضغط صُمْنَ جوف البطن؛ معاً في نزول الخضية: يُسَبّب فشلّ هذة العمليات عَم نزول 
الخصية وهو ما يعرف باختفاء الخصية 1557ات0]ملاآن. لدى حوالي 9603-2 من الرضع 
الذكور الأسوياء خصية غير نازلة وتكون الإصابة في الخانيين في 9025 من هذه الحاللات. 
تنزل الخضى المختتفية خلال العام الأوّل ف العديد من هذه الحالات وإذا ل تنزل 
يعتقد أن إعطاء التستوستيرون لإحيث يعتقد أن هذا الحرمون يؤدي دورا ف نزول الخضية) 
أو اللراكلة ج54 أن يحون رركو ,اكت أن اقائز! سوطتابه: رد انق ترد اسان ايخ 
الحانبين. 

3. تمر الأعضاء التناسلية الظاهرة الذكرية والتناسلية عبر مرحلة محايدة وفيها يستخيل التمييز 
بين اللنسيق. خالكذ ملع النكتي> امتلي الك م ناد" لكر زان عي أن الك 
المشتقّات متماثلة بين الذكور والإناث. تتضمن هذه المتماثلات ما يلي: )١(‏ البظر 
9 والقضيب: المشتّقين من الحديبة التناسلية وإب) الشفرين الكبيرين والضفن 
نا أ المشتقين من التورمات التناسلية التي تندمج عند الذكر و(ج) الشفرين 
الصغيرين والإحليل القضييء المشتقة من الطيات الإحليلية التي تندمج عند الذكر. 
تكون الحذيبة التناسلية أكبر غند الأنثى منها عند الذكر خلال المراخل الباكرة. وهذا ما 
يؤدي إلى غلط استعراف 211510600150208 (تعيين هوية) الجنس بوساطة الفائق 
الصوت. 

4. يتشكل الرحم من اندماج الأجزاء السفلية من قنوات الكلوة الحنينية الموسّطة الإضافية 
فأعتال عمطامعدهوع معدم (قنوات موللر صدتزع][[نام). وقد وصف العديد ‏ من 
الشذوذات؛ ويتألف أشيعها من قرْنين رحميين (الرّحم ذو القرئين). تنضمّن مضاغفات 
هذا العيب اتويات في حخصول الحمل) ومُعدّلاً عاليا من الإجحهاضات العفويّة ري 


حنيئية .شاذة يكو ن..خزء من الرّحم فاية عمياء (قرّن فق متتمطا اتتقأوع تلن في 
يعض لل لاض متك تناكل :29 الفلميك 1190لا يطعي 


الفصل الخامس عشر 


.1 


إن خلايا العرف العصبي هامة للنماء القحفي الوجهي لأنها تسهم في تشكيل العديد 


من البعئ في هذه التاحية..وهي تُشكل جميع عظام الوجه والحزء الأمامي من قبو غآناة' 
الحمجمة؛ والنسيج الضامً الذي يعطي إطراز العضلات الوجهية. وتسهم أيضا في العقد 
العصبية القحفية؛» والسحايا 5ء188«عص والأدمة. والأرومات السنيّة 3]5ة1[ط0002]0 
وسَّدَى الغدد المشتقة من الحيبات البلعومية. وإضافة لذلك؛ قّاجر خلايا العرف من ناحية 
الدماغ المؤعحّر في الطيات العصبية إلى الناحية البطنائية لتسهم في فصل الناحية المخروطية 
الجذعية «وزعء: [دعصدطنمووء من القلب إلى الأوعية الأكريّة والرئوية. ولسوء الحظء 
يبدو أن خحلايا ,الغراف. ‏ شريغة لتر بعدد من الم كببات ما في ذلك الكحول 
وال وتيتو داكن موعناارمشبتان عوجها لأنزيكات الكاتالاز 2:8[1356© والسوبر أو كسيد 
ديسموتاز ع15211185ل ع10210عرناة التي ب الجذدور الحبرّة. يحصل العديد من 
العيوب القحفية الوجهية بسبب أذيات على الخلايا العرفية ويمكن أن تتصاحب مع 
شذوذات قلبية بسبب مشاركة هذه الخلايا في تخلق القلب. 


2. يمكن أن يكون لدى الطفل شذوذ داي جورج ع51660:8) الذي يتميز بهذه الأغاط من 


3 


العيوب القحفية الوجهية وبغياب: جزئئ .أو :تام للنسيج التوتسي ونفلانوطة إن غياب 
النسيج التوتي هو الذي يؤثر على الجهاز المناعي: ما يؤدي إلى حدوث عداوى كثيرة. 
أذية خلايا العرف العصبي هي السبب المرجح للمتوالية» إذ تسهم هذه الخلايا في ثماء 
جميع هذه البتى»' نما في ذلك سَّدَى التوتة .(السغتريّة) .وقد تبيّن تجريبيا أن الملاسحاث مثل 
الكحول 5-0 في حدوث مثل هذه العيوب. 

غالباً ما يكون الأطفال المصابون بفلوح 85هاء الخظ المتوسّط للشفة» متخلفين عقلياً. 
تتصاحب الفلوح الناصفة 7068188 بققدان يتى الخط المتوسّط الأخرىء بما في ذلك 
الموجودة في الدماغ يغيب كامل اللخط المتوسّط القحفيء في شكله الوخيم (الأقصى)» 
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ويندمج البُطينان الجحانبيان لنصفي الكرة المحيّة في بطين وحيدء وهي الحالة التي تدعى 
اندماج مقدّم الدماغ ترلهطامععمءوممم10مط. وتنجم فلوح الخط المتوسط التي تحدث 
عندما تبدأً الطيّات العصبية القحفية بالتشكل (في حوالي اليوم 21-19) عن فقدان انسيج 
الخط المتوسط ف ناحية الصفيحة أمام القردود 0102[1آع072. 

4. المرحّح أن يكون الطفل مصابا بكيسه درقية لسانية نحمت عن تقهقر غير تام للقناة الدرقية 
اللسانية. .بمكق لحذه الكيسنات أن. تتشكل ف أي مكانا علق ظول غنظا :نزول الغدّة 
الدرقية حلال هجرقًا من ناحية الثقبة العوراء قناءع 103063 للسان إلى موضعها في 
العنق. يجب تمبيز الكيسة عن النسيج العُدَي المنتبذ عزم0م»: والذي يمكن أن يبقى كذلك 
على طول هذا المسلك. 


الفصل السادس عشر 

1. يتضمن صغر صيوان الأذن 7217008 عيوب الأذن الظاهرة التي تتراوح من أذن صغيرة 
تامّة التَضْكُل إلى غياب الأذن (انعدام الأذن 8ناومة). تحدث عيوب أخرى في 420 إلى 
مهو من الكطقال الاين بصضر السيوان: و اأزاغياب الأذن: وعسدى يننا غينيا أذيا 
فقريا (صغر الجسم وشق الوجه 8نتده2105 [17813معط). ويمكن للعيوب القحفية 
ري فيها أن تكون غير متناظرة. ولما كانت الأذن. الظاهرة تشتقة“من برؤات 
وكاءه اط على القوسين البلغوميين الأوّلين: التي تتشكل .معظمها .من خلايا الغرف 
العصبي؛ فهذه الجموعة الخلوية تؤدي دورا في معظم تشوهات الأذن. 


1. تتش العدسة من تخانة في الأدم الظاهر (لوحاء العدسة ع00ع12م 1605) قر 7 من 
القديح البصري. يمكن أن يبدأ تحريض العدسة باكرا خناء ولكن تماسها مع القديح 
البصري يؤدي دورا ف هذه العملية بالإضافة للحفاظ على العدسة وتمايزها. فإذا فشل 
القديح البصري في التماس مع الأدم الظاهر أو إذا تمرّقت 0ع)منموذل الإشارات الحزيئية 
والخلوية الأساسية لنماء العدسة» فإن العدسة لن تتشكل. 
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2. إن الحميراء 816113 أي الحصبة الألمانية معروفة سكبيها بحدوث السّاد )عوراوء» وصغر 
لمقلّة والصمم الخلقي' والتشوهات القلبية.:يضع التَعَرْض أثناء الأسبوع الرابع إلى الثامن 
الذريّة عمفم:ة06 في خطر حدوث واحد أو أكثر من هذه العيوب الولادية. 

3. حالما يصل القديح البصري إلى الأدم الظاهر الستطحي» فإنّه ينغمد 15 1ك يشكل 
على طول سطحه البطناني شقاً يمتد على طول السُويقة البصريّة. ويصل من خلال هذا 
الشق شريان الرُجاجية إلى الغرفة الأمامية للعين. يتنكس الجزء القاصي من شريان 
الّجاجية 'زرعانة 1010هلاط وينغلق الشّق المشيموي عدداوو 07010 باندماج حوافه في 
الحالة السسوية. إن م يحدث هذا الإندماج» تُحَدثْ الشلّمات 85. بمكن أن.تخدت 
هذه العيوب (الفلوح) في أي مكان على طول الشق. إن حدثت في الناحية القاصية» فهي 
تشكل ثلامات القزحيّة. وإن حدثت أقرب للناحية الدانية» فهي تُشكل ثلامات الشبكيّة 
8 والمشيمية 1017010» والعصب البصري بحسب امتدادها. إن حدوث طفرات في 
2 بمكن اماق قا م م ازول عن أغاط 
أخرى أيضا. وكذلك تنغلق الطفرات" في هذا انين بالعيوب الكلوية والمتلازمة الكلوية 
الشلامية. 


الفصل الثامن عشر 

1. يبدأ تشكل الغدّة:الثدئية. على شكل تترعم في البشرة ضَمِن اللحمة' المتوسّطة :المستبطنة 
للبشرة ع«انزإطاعمءوع22 ع10/ز1مع0انا. تتشكل هذه البراعم في الحالة السوية في الناحية 
الصّدرية على طول حافة متثِحنة من الأدم الظاهرء هي الخط الثدئي أو عط اللبن. يتدَ 
هذا الخط أو الحافة من الإبط إلى الفحذ على جانبي الجسم. تظهر أحيانا مواقع إضافية 
لنمو بشروي بحيث تظهر حلم إضافية (كثرة الحلمات 15[عط)نز[وم) وأثداء إضافيّة (كثرة 
الأثداء «تاكقتسراهم). تظهر هذه البنئ الإضافية دائماً على طول الخط اللببي 
(الحرف النديي) وعادة في التاحية الإبطيّة. وكذلك تحدث حالات مشاة عند 
الرّجال. 
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الفصل التاسع عشر 
1 إن الأعضاب القخفية والتخاعية متمائلة تشريحياء ولكتّهًَا تختلف في أن الأعصاب القحفية 
أقل انُساقاً في كثير من تركيبها. تتوضّع العضبوتات المحركة القحفية والنخاعية في 
الصّفائخ القاعدية للجهاز العصبي المركري 7818©. وتتوضّع العقد' الحسيّة المشتقة من 
العرف العصبي خارج اللجهاز العضبي المركري.' تتشنابك" 6وتةويره ألياف من | 
العصبونات الحسيّة مع عَصبونات في الصفائح الجمناحية للتخحاع والدّماغ. هناك ثلاثة ) 
أعصاب قحفية (111/] و]1 و1) حسيّة بالكامل» بينما تكون أربعة منها ,7/1 ,71 ,0611© - 
(157 حركيّة بالكامل» وثلاثة 7711 ,176 ,) لها ألياف حركيّة وحسيّة ولاودية 
عناءعط)همدلإكوموم وواحد (1]11) له مكوّنات حركية ولاوديّة فقط. وبالمقابل فإن لكل 






عصب نخاعي ألياف حركية وحسية. ظ 

2. يجرى البزل النخاعي مابين الفقرة القطنية الرابعة 1,4 والفقرة القطنية الخامسة 1.5. إذ إن 
النخاع ينتهي في المستوى بين الفقرة القطنية 1.2 إلى الفقرة القطنية 1.3. وهكذا يمكن 
الحصول على السائل النخاعي عند هذا المستوى من دون إحداث أذية للحبل (التخحاع). ظ 
يُخْلق هذا الخحيّر لآنه بعد الشهر الثالث؛ لا يتطاول التَخاع الذي يمتد منذ البداية على | 
كامل طول العمود الفقري بالسرعة نفسها لتطاول السحايا والعمود الفقري وبذلك أ 
ينتهي التخاع عند البالغ في المستوى 12 إلى 3.آ. 

3 'إن الأساس الجنيني لمعظم عيوب الأنبوب العصبي هو تثبيط وولانطنطهة اتغلاق | 
الطيّات العصبية عند المسمّات 3وع07م20نا36 القحفية والذنبية. ولذا تحدث عيوب ف البنى 
المخيطةء تؤدي إلى غياب الدّماغ وبعض أنماط القيلات الدماغية والسئسنة المشقوقة 
الكيسيّة. تُصاحب عيوب عصبيّة وحيمة الشذوذات في هذه النواحي. 52 تشخيص | 
عيوب الأتبوب العصبي» التي تحدث في حوالي 1000/1 ولادة» قبل الولادة وباط 
الأمواج الفائقة الصوت وبوجود مستويات مرتفعة من ألفا - فيتوبروتين في دم الأم وف | 
السائل السلوي. وقد أظهر دليل حديث أن التزوّد يوميا بحوالي (400) هلم من حمض 
الفوليك الذي يبدأ قبل شهرين من الحمل يقي مما يزيد عن 9070 من هذه العيوب. 2١‏ | 

4. تنجم هذه الحالة» أي مُوَه الرأسء عن انسَدَآد بجر السّائل الدّماغي الشوكي من البطينين | 






الجانبيين عبر ثقبة مونرو والمسال المخيّ 4عنالع200 [3زاءمءت إلى ضمن البطين الرّابع ثم 
عارايا إلى الحيز تحت العنكبوتيّة. حيث يعاد رشفه وامتصاصه. يحدث الانسداد في معظم 
الحالات في المسال المي في الدّماغ المتوسّطء ويمكن أن ينجم عن أسباب ورائية جينية 
(©الؤوعمء 4عامزا-ا متحي مرتبط ب ) أو بسبب عدوى فيروسيّة (الفيروس 
المضَححّم للخلايا) وداء المقرّسات وزوممرىةامه»ه). 
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الشكل 6.1:“متسوخ:بالإذن من غيلهارت: 
كولينزء جينسبورغء مبادئ الوراثيّات 
الطبية»ء الطبعة الثانية. بالتيمور: 
ويليامز ع ويلكينز» 1998 : 199. 

الشكل 7.1: موافقة د. كائثلين راوء قسم 


الأطفال جامعة نورث كارولينا. 
الشكل 11.1: هنسوخ بالإذن من 


مكوسيك؛ متلازمات كلاينفلتر وتيرنر»ء 
مجلة الداء المزمن 12: 50: 1960م. 

الشكل 12.1: منسوخ بالإذن عن مكوسيك 
متلازمات كلاينفلتر. وتيرئر. مجلة: الداء 
المزمن 12: 52؛: 1960. 

الشكل 13.1: بموافقة د.ءج غورلين» قسم 
الباثولوجيا الفموية والوراثيّات» جامعة 
مينيسوتا. 

الشكل 15.1: بموافقة د.ل فان ديك؛: و[- 
ويكتورء مركز هنري فورد للعلوم 
المنعدة: 


الشكل19.1 ©: ج. منسوخ بالإذن من 
روسء رومريلء كاي. الهستولوجيا: 
النض . والأطلس. الطبعة الثالثة؛ 
بالتيمور: ويليامز ويلكنز 1995 : 684. 

الشكل 22.1: معدل عن فاوسيت. بلوم 
وفاوست: المرجع في الهستولوجيا. 
فيلاديلفيا: ساونديرز 1986. 

الشكل 24.1: معدل عن سليرمونت. دورة 
الظهارة الناقلة للمني عند الرّجل. 
المجلة الأمريكية للتشريح 112: 35: 
3 . 

الشكل 3.2 ١‏ و ب. منسوخ بالإذن عن 
فان بليركوم. موتا. الأسس الخلوية 
لتوالد الثدييات. بالتيمور: أوربان 
وشفارزينبيرغء 1979. 1 

الشكل 5.2 كر: أ. بموافقة د.ب موتا. 

الشكل. 7:2 /لر: ١.١!‏ بمؤافقة د. يكسمان 
ونويزء جامعة فانديربيلت. 
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الشكل _:72١‏ ب؛ امشوخ. بالإذن. من 
هيرتغ»ء روك بيضتان بشريتان في 
المرحلة السابقة للزّغب العمر النمائي 
حوالي متّبعة وتسعة أَيَامِه على التوالي. 
مشاركات في علم الجنين 31 : 65: 


واشنطن» واشنطن 0]. 

الشكل 92 ك2 و8 "مزافقة' 3. كازولين 
زيوميك؛ شرطة جينزيم 
ترانسجينيسيس. 


الشكل 10.2 ى: منسوخ بالإذن من 
هيرشعء روك» أدمز . وصفا اعد هه 
بيضة بشرية خلال الأيام ال 17 
الأولى من النماء. المجلة الأمريكية 
للتشريخ 98 : 435: 1956. موافقة 
معهد كارنيج في واشنطن: واشنطن؛ 
0 
الشكل 2.3: منسوخ بالإذن من هيرتغ؛ 
روك بيضتان بشريتان في المرحلة 
قبل»ء عمرهما النمائي حوالي سبعة 
وتسعة أيامء على التواليء مشاركات في 
علم الجنين 31 : 65: 1945 موافقة 
معهد كارنيج في واشنطنء» واشنطن؛ 
10. 
الشكل 5.3: منسوخ بالإذن من هيرتج» 
روك. بيضتان بشريتان في المرحلة 
السابقة قبل للتزغب: عمرهما النمائي 
حخوالي (11) و(12) يوم» على التوالي. 
مشاركات :في علم الجنين 29 : 127؛ 
و انتملك )و خط 73 


الشكل 7.3: منسوخ بالإذن من هيرتج؛ 
روك: أآدمز وصف ل (34) بيضة 
بشرية خلال الأيام ال (17) الأولى من 
النماء. المجلة الأمريكية للتشريح 98 
: 345: 1965 موافقة معهد كارنيج في 


واشنطن: وو اشنطن ')12. 
الشكل 8.3: معدل عن هاملتونء 
مَوَسمانَء» ‏ علم ‏ الجنين البشري: 


بالتيمور: ويليامز 8# ويلكينئز 1972. 

الشكل 2.4 8: منسوخ بالإذن من هيوسر. 
جنين ماقبل الجُسيدات مع قناة حبلية 
نهائية.. مشاركات في علم الجنين 23 : 
3 1932: موافقة معهد كارنيج : 
واشنطن» واشنطنء» 19)0. 

الشكل 3.4 © و(1آ: موافقة د. سوليك» 
قسم التشريح والبيولوجيا الخلوية؛ 
جامعة نورث كارولينا. 

الشكل 6.4: موافقة د. ميخائيل كوهين» 
معهد السرطان الوطنيء بيشيدا. 

الشكل 7.4: منسوخ بالإذن من نيرس» 
كيللرء ‏ دي روبرتس. الجين 
هوميوبوكس الوزاني (غوزكويد) 
المسيطر على هجرة الخلايا في أجنة 
القيطم (برمائي) خليْة 72 : 503-491: 
3 . 

الشكل 8.4: منسوخ بالإذن من هيرمان؛ 
نمط تعبيرٍ الجين براشيري في جميع 
الأجنة الطافرة. 1991. 

الشكل 10.4: موافقة د. ميخائيل» كوهين. 
المعهد الوطني للسرطانء» بيشيسدا. 

الشكل 11.4: منسوخ بالإذن من سميث» 


جيستلاند. شوين وولف. رياه 
المصير الاستياقي لل للتلم البدئي للفأر عند 


اليوَم :7:5 “بعد +-الحمل. الديناميات 
النمائية 201 : 279. 1994. 
الشكل. 12.4:. موافقة د. سوليك. قسم 


التشريح .والبيولوجيا''الخلوية» ‏ جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 12.4: منسوخ بالإذن من كينغ؛ 
مايس»؛ التغيرات النمائية في الزّغابات 
المشيمائية والأعمدة الخلوية للقرد 
ريزوس. التشريح وعلم الجنين 165 : 
376-61: 1982. 
جنين ما قبل الجُسيدات مع قناة حبلية 
نهائية. مشاركات في علم الجنين 23 : 
3 1932 موافقة معهد كارنيج في 
ولأننطة::ولشقطر 134 

الشكل 2.5 4ل: مُعدّل بعد ديفنر. 

الشكل 2.5 8: معدل بعد إينغلس. 

الشكل 2.5 '): موافقة د. سوليك»: قسم 
التشريح والبيولوجيا الخلوية. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 3.5 ([1 و 1[18: موافقة د. سوليك. 


قسم التشريح والبيولوجيا الخلوية. 
جامعة نورث كارولينا. 
الشكل. كيه _مؤافقة: ريما سوليكى تقب 


التشريح والبيولوجيا الخلوية. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 5.5 حر: معدل عن باين. 

الشكل 5.5 8: مُعَدّل عن كورنير. 

الشكل 6.5 كر و8: موافقة د. سوليك» 
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قسم التشريح والبيولوجيا 
جامعة نورث كارولينا. 

الشكل 7.5: منسوخ بالإذن من بليشميت. 
مراحل النماء البشري قبل ل 
فيلاديلفيا: ساوندرء 1961. 

الشكل 8.5 4 و8: التعديل عن سترتير. 
لقلقم النتاك كنذا ليننةايكيواية: المجمواعة 


الخلواية 


العمرية 1 20-3 جسيدة؛ 
والمجموعة العمرية 711 29-21 
جُسيدة. 
مشاركات في- علم الجنين: 30 : 211»: 
2. 

الشكل 10:.5: - موافقة د؛ 5555 قسم | 


التشريح والبيولوجيا الخلوية»ء جامعة 
نورث كاروليناء 

الشكل 12.5: منسوخ بالإذن من كوساء 
تاباكاخ. كيف يبتدأ تكوّن العضل عند 
الجنين؟ اتجاهات في علم الوراثة 2 
223-8: 1996. 


الشكل» 14.5: “'معذل. +عن جيلبرت. 
يواه ]ترا الفواء:: .لقثو لاد :. سانا .وهنا 
0. 

الشكل ::19.5: منسوخ. بالإذن من 


بليشميدت. مراحل النماء البشري قبل 
الولادة. فيلادلفيا: ساوندرز 1961. 
الشكل 20.5 4 و8: منسوخ بالإذن من 
ستريش؛ عي الب 
: المجموعة العمرية ,71/11 ,11/111 
7 ,2771 (النسيج الثالث من مسح 
الجنين 32 : 133. 1948. بموافقة 
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محيف كرما في رشنن ودين 
100 
الشكل: .. 121:5 منمتوخ” <بالإذن .من 
بليشميدات مرزاحل النماء. البشري قبل 
الولادة. فيلادلفيا: ساوندرز 1961. 
الشكل. 22.5: منسوخ بالإذن من كوليتا: 
شيميل؛. شارب التشريح الجزيئي لتعبير 


الجين 110176 مجلة التشريح 184 : 15؛: 
4 . 
الشكل 23.5: منسوخ . بالإدن . من 


هاميلتون + املوشيان أخلع الجئون للبختوي: 
بالتيمور: ويليام © ويلكنزء 1972. 

الشكل 24.5: منسوخ بالإذن من ستارك. 
علوم الجنين شتوتغارت: جورج تيم 
5- للموالفقة ون #أكرير يكن" اشطزاقا 
أستاذ التشريح. جامعة فرانكفورت 
ماين. 

الشكل. 2:6 :سشئل عر ادي ' القرفة 
والأغشية الجنينية. اينغرينهيل: علم 


التوليد:...'.فيلادلفيا؟ “ساؤددز ا 01965 
وهاملتون: . بويد «الشرايين ' الرحمية 


المشيموية البشرية الأرومية المغذية. 

الشكل 19.6: منسوخ بالإذن من 
ستيفنسون» هال غودمان» التشوهات 
البشرية والشذوذات المتعلقة بها. 
نيويورك مطبعة جامعة أوكسفورد 


3 . 
الشكل 20.6: منسوخ بالإذن من 
ستيفنسون هال؛ء غودمان التشوهات 
البشزية ١‏ تأ يشو 3 ات سا لاقتتسلفة” بَينا 


نيويورك؛ مطبعة جامعة أواكسفورد 


3 . 
الشكلب 22.6: منسوخ بالإذن من 
ستيفنسون» هال غودمانء» التشوهات 
البَكرية 8؟ و الشبثوذلاعة؛ (المنتغلقة (رجهًا 
نيويورك. مطبعة جامعة أوكسفورد 

03 . 
الشكل 2.7 : منسوخ :بالإذن. ستريسوغ 
ليتل الفصل (5) الكحول. الحمل» 

ومنتل مة ا الكدولية راللجنينية بار ل[ 
الثانية المنهاج الدراسي في مدرسة 
الطب في معهد بروجكت كورك. 
(سلسلة محاضرات على الشرائح حول 
التثقيف الطبي البيولوجي) بيوميديكال: 
معاقزة الكحول وعواقبه الطبيّة. إنتاج 
فو وق ارزتوات) الطبقة199:0: 

الشكل 3.7 ل -(1: موافقة د.هيثم إمسيس 

قسم 'التوليد.وظب الفساء مركز ١‏ التثقيف 

الصحي في إقليم ماونتن ٠‏ أشفيل» 110. 

الشكل 4.7 ل و8: موافقة د. هيندم 
إمسيسء قسم التوليد وأمراض النساء. 
مركز التثقيف الصحي في إلقيم ماونتن؛ 
آشفيل ع71. 

الكنكن: ١‏ 517 قرا 1391 اموافقة دا هيت 
إمسيس قسم التوليد وأمراض النساء. 
مركز التثقيف الصّحي لإقليم ماونتن. 
اشفيل» ')[1. 

الشكل 3.8: معدّل عن نودين. 0 
وطسسَائن + للشب «اللخةربضلة 9 امد 
القحفية الوجهية؛ النماءة0 103 .: 
1 1988. 

الشكل 7:8 4 و8: موافقة د. واركاني 





منسوخ بالإذن من واركاني؛ التشوهات 
الخلقية.. شيكاغو الكتاب السنوي 
للمنشورات الطبيّة 1971. 
الشكل 9.8: منسوخ مع الموافقة من 
مونيك» شيل طفرات مستقبل عامل 
النمو الأرومي الليفيى في الاضطرابات 
الهيكلية البشرية. اتجاهات في علم 
الوراثة 20 : 313-308: 1995. 
الشكل 11.8: منسوخ بالإذنن من 
ستيفنسون. هال» غودمان. التشوهات 
البيشرنجة].) جل الشكواذلت :71 الامتعلقة:” إبنها: 
نيويورك : مطبعة جامعة أوكسفورد 
3 . 
الشكل 14.8 ل و): موافقة د. سوليك» 
قسم التشريح وبيولوجيا الخلية» جامعة 
نورث كارولينا. 
الشكل 15.8: 
بيولوجيا النماء. 
الشكل 16.8: شوبين» تابين» كارول 
فوسيل. جينات الأطراف الحيوانية 
وتطورها: عند[ 388 : 648-639 
1007 
الشكل 17.8: منسوخ بالإدن من هويغ 
سميريل خرائط قوة فاعليّة الإشارة 
الوضعية في نماء برعم جناح الدجاج. 
مجلة علم الجنين والمورفولوجيا 
التجريبيّة 87: 174-163: 1985. 
الشكل 19.8: منسوخ بالسماح من 
ستيفنسون. هال. غودمان. التشوهات 
البشتوزية واللشتوذات المتغلقة: تيويوزظا: 


معذل . عن جيلبرت. 
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مطبعة جامعة أوكسفور 1993. 

الشكل 20.8: بموافقة د. إيلس - وورث: 
قسم الأطفال. جامعة نورث كارولينا. 

الشكل 22.8: بموافقة د. نانسي تشيشير. 
قسم التوليد وأمراض النساء. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 2.9: منسوخ بالسماح. من كوشوء 
تاجباكيش بوكينغ - هام. كيف يبتدأ 
التخلق العضلي في الجنين؟ اتجاهات 
في علم الوراثة. 12 : 223-218. 
06 . 

الشكل 5.9 4 و8: منسوخ بالسماح من 
لانغمان»ء ويردمان. أطلس التشريح 
الطبي. فيلادلفيا : 1978. 

الشكل 6.9: موافقة د. سوليك. قسم 
بيولوجيا الخلية والنماء» جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل  :7:9‏ موافقة د.. ناكاياماء قسم 
الجراحة» جامعة نورث كارولينا. 

الشكل 2.10 (1 و 1: موافقة جينيفر 
بيرغون. 

قسم بيولوجيا النماء والخلية. جامعة 
نورث كارولينا الشكل 3.10: موافقة د. 
لاسي قسم الجراحة. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 1.11 : موافقة د. سوليك قسم 
بيولوجيا النماء والخلية جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 2.11 15: موافقة جينيفر بورغون. 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة 
نورث كارولينا. 
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الشكل 4.11: موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 6.11 هم و): معدل عن كرامء 
تجزؤ الجذع والمخروط وتشكل الجزء 
الغشائي للحاجز بين البطينين في القلب 
البشري. المجلة الأمريكية للتشريح 71 
: 942-343. 

الشكل 1 ]1 وآ: موافقة ل. سوليك. 
نمم الخلية وبيولوجيا النماء جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 1 كك و8: معدل عن كرامر. 
تجزؤ الجذع والمخروط وتشكل الجزء 
الغشائي للحاجز :بين البطينين في القلب 
البشري. المجلة الأمريكية للتشريح 71 
: 343 1942. 

الشكل. 7:11 2: :مولفقة ئئة وليك11 انه 
الخلية وبيولوجيا النماء» جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 9.11: معدل . عن. مارفن: داي 
روكوء غارديزء بوش لاسارء تتبيط 
فعالية 726 يحرّض تشكل القلب من 
الأديم المتوستط الخلفي. الجينات في 
النماء 15 : 319: 2001. 

الشكل 12.11 1928:,مؤافقة د. سؤليك. 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء»ء جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكن 16:11 33 و©: امؤافقة د. شوليك. 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 17.11 8: موافقة د. سوليك قسم 


الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 22.11 ى و): موافقة د. سوليك. 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 26.11 4 و0: تجزؤ الجذع 
واالمتخروظ: :وتشكل :"الجزء الغشائي 
للحاجز بين البطينين في القلب البشري. 
المجلة الأمريكية للتشريح 71 : 343: 
2 . 

الشكل 29.11 ') و(1: موافقة د. نانسي 
تشيتشير قسم التوليد وأمراض النساء. 
جامعة نورث كارولينا. 

الشكل 3-13 (1 و-17 موافقة جينيفر 
بورغون. قسم الخلية وبيولوجيا النماء. 
جامعة نورث كارولينا. 

الشكل 16.13: منسوخ بالسماح من 
آغور. أطلس غرانت للتشريح الطبعة 
العاشرة بالتيمور: ليبنكوت ويليامز 5 
ويلكينز 1999: 107. 


الشكل: ‏ 19.13 :معدل ...عن جيلبرت» 
بيولوجيا النماء سوندرلاندء سينافير 


0 . 
الشكل 26.13 18 و): موافقة جينيفر 
بورغوون قسم الخلية وبيولوجيا النماء: 

جامعة نورث كارولينا. 

الشنكل “29.13 .هغنسوخ##بالسماح من 
آغور. أطلس غرانت للتشريح. الطبقة 
التاسعة. بالتيمور: ويليامز 4# ويلكينز 
1 123. 

الشكق 31:13 © موالفقةايذا. لاسى. قن 


الجر احة جلمعة تزرات كاوواينا: 

الشكل 35.13: موافقة د. ناكاياما قسم 
الجراحة جامعة نورث كارولينا. 

الشكل 36.13 (1 و8: منسوخ بالسماح 
من نيفلييشتين» فيربك. النماء الجنيني 
السنتوي والشاذ للمستقيم والشرج عند 
الأجنة البشراية: مبخثاالمسديّات. 

الشكل 37.13 4 و8: منسوخ بالسماح 
من نيفلشثين . النماء . الجنيني . المتوي 
والشاذ للمستقيم والشرج عند الأجنة 
البشرية. علم الإمساخ 57 : 278-70 
8 . 

الشكل 3.14 '): موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 8.14 4 و8: منسوخ بالسماح من 
ستفنسون غودمان.. التشوهات البشرية 
والشذوذات المتعلقة بها. نيويورك» 
مطبعة جامعة أوكسفورد 1993. 

الشكل 9.14 (1 و15: منسوخ بالسماح من 
ستيفنسون غودمان. التشوهات البشرية 
والشدذودات المتعلقة بهاأ. نيويورك. 
مطبعة جامعة أوكسفورد. 1993. 

الشكل 10.14 (1: موافقة د. سوليك قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 11.14 ): منسوخ بالسماح. من 
ستيفنسون غودمان. التشوهات البشرية 
والشذوذات المتعلقة نيويورك: مطبعة 
جامعة أوكسفورد»ء 3 . 

الشكل 16.14 4 و8: منسوخ بالسماح 
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من ستيفنسون غودمان. التشوهات 
البَشِرَيَة و الشئوذات االمتعلقة:نيويورك! 
مطبعة جامعة أوكسفورد 1993. 

الشكل 4 لمر ولآ: موافقة ل. سوليك. 
نورث كارولينا. 

الشكل 25.14: منسوخ بالسماح -. من 
جروجء ويلسون تحديد الجنس والتمايز. 
فيزيولوجيا الإنجاب. نيويورك. مطبعة 
رافن 3-26 : 1988. 

الشبكل :0152.1 :«موافقة ذ. سواليك,) قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 34.14 4 و:): موافقة د. سوليك. 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 3518 امو افقة قارو غو لين باقباله 
الباثولوجيا الفموية وعلم الوراثة. جامعة 

الشكل. 40.14 155: موافقة د.. سوليك: قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 1.15: معدل عن نودن - تاثرات 
الأقضةا اليض تقظة ١١‏ القشفية *7اللو نبي 
الفليّرية وسشطيلة هاا التطاف1621 +1402 
0988 شرعة ا ١‏ البيد لزاهيا 
المحدودة. 

للشبكل” 2.15 نهزهاموافقة 1د : اسسوفيك !هينه 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 2.15 8: معدّل عن نودن. تآثرات 
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ومصيين ا( الإشية | الحة جنول اللقسفية 
الو جهية "اأعلق يي القه::4021303 
1 1988 شركة يرول جا المقدو ذه 

الشكل 25.15: موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 6.15: موافقة . د... سوليك. :قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 12.15: منسوخ بالسماح ‏ من 
كر وملوف :1 الجيؤاتي: 150321 نوتيك 
النمط في الناحية الخيشومية من رأس 
الفقرة. اتجاهات في علم الوراثة 90 : 
112-06ء 1993. 

الشكل 13115:,. هغذل١١,حن‏ اتريتوى: 


كرو ملوفف: ٠‏ الاجزفة 101201 فين 
العرف العصبيء وتتثبيط القوس 


الخيشومية. رأي حديث في بيولوجيا 
الخلية 13 : 698: 2001. 

الشكل 16.15 م: موافقة د. وراكاني 
منسوخ بالسماح من واركاني. 
التشوهات ‏ الخلقية. اشيكاغو المنشور ات 
الطبية في الكتاب السنوي. 

الشكل 16.15 8 و(12: موافقة د. غورلين 
قسم الباثؤلوجيا الفموية.. والوراثيات. 
جامعة منيسوتا. 

الشكل 1959:17:15 اموالفقة 3 صوليك. 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 21.15 0©: موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء»ء جامعة نورث 


كارولينا. 

الشكل :16:22:15 موإلفقة ده متؤليك: اقلت 
الخلية وبيولوجيا النماء» جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 23.15 0): موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 25:15 ©:ق19:: موافقة اذاء ,سؤؤليك: 
قسم الخلية وبيولوجيا التشريح. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 26.15 © و(1: موافقة د. سوليك. 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشنكل37:157:©: متؤزافقة د سؤليك ارقي 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 29.15 ذل و): موافقة د. 
ادجيرتون. قسم الجراحة الرأسية. 
جامعة فيرجينيا. 

الشكل 29.15 1 و]: موافقة د.. غورلين. 
قسم الباثولوجيا الفموية وعلم الوراثة. 
جامعة مينيسوتا. 

الشكل 33.15: منسوخ بالسماحج من 
لانغمان» وورديمان أطلس التشريح 
الطبي. فيلادلفيا 1978. 

الشكل 1.16 4: موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 2.16 (1 و18: موافقة د. سوليك. 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة 
نورث كارولينا. 


الشكل :8116 #اريةة:. جلؤالفقة إن :متت الرلك؛ 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 8.16: منسوخ بالسماح من مور: 
التشريح الموجّه سريرياء بالتيمور. 
ويليامز وويلكنز 1992. 

الشكل 10.16 1 و©: موافقة د. سوليك. 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 1.6 ل -ر][]: موافقة . غورلين 
قسم الباثولوجيا الفموية وعلم الوراثة. 
جامعة مينيسوتا. 

الشكل ' 1189:33.17 68 مو قد اوليك 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة 
نورث كارولينا. 

الشكل 2.17 يخرتج: اخماءا للطيناللنشرية: 


الطلئفة ١‏ القالقة ١‏ الاجيشكة "لبر علامة 
الطبيّة نيويورك: غرون وستراتون 
4 . 


الشكل 3.17: معدل عن مان نماء العين 
البشرية: ظ3 الجمعية الظبية البريطانية: 
نيويورك؛ غرون وستراتون 1974. 

الشكل 4.17 كل و8: موافقة د. سوليك. 
قسم الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة 
نورث كارولينا. 
البشريّة؛ ظة: الجمعيَة للطبية البريظانية. 
نيويورك. غرون وستراتون 1947. 

الشكل 9.17: معدل عن أشيري. 26:ةم 
ينير الطريق لنماء العين. رأي حديث 
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الشكل 10.17: معدل عن آشيريء بادان» 
العين» رأي حديث في بيولوجيا العين 


01 . 
الشكل 12.17: منسوخ بالسماح من 
ستيفنسون. التشو هات الخلقية 
والشذوذات المتعلقة يك. نيويورك 


مطبعة جامعة أوكسفورد 1993. 

الشكل 1.19 4م و8: معذل عن اينغلاس. 

الشكل 1.19 0): موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 2.19 18: موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 3.19 ©: موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 


الشكل 4.19: موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 5.19: موافقة د. سوليك. قسم 


الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 6.19 8: موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 8:19 © موافقة د: سوليك.' قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 14.19: رّسم مرة ثانية عن كاناب. 


التنع والطرازن في النخاع النامي. 
العلوم 274 : 1115: 1996. 

الشكل 16.19 4 و8: موافقة د. سيلليرز. 
قسم الوراثيّات الطبيّة والجزيئية. مشفى 
غويس لندن. 

الشكل 20.19 0): موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 26.19 (1: موافقة د. سوليك. قسم 
الخلية وبيولوجيا النماء. جامعة نورث 
كارولينا. 

الشكل 31.19: منسوخ بالسماح من 
كروملاوف. الجينات 110076 وطراز 
التشكل في الناحية الخيشومية من 
الوراثة 112-106: 1993. 

الشكل 32.19: مرسوم ثانية من 
فينكلشتاين بوسينيللي من رأس الذبابة 
إلى الدماغ الأمامي للثدييّات: قصة ال 
0 و 045 اتجاهات في علم الوراثة 
4 ][. 

الشكل 33.19: راسم ثانية عن روبنشتاين» 


بيجي. إطراز الدماغ الأمامي الجنيني. 
رأي حديث. في البيولوجيا . العصبية 
8 . 

الشكل 34.19: رسم ثانية عن لومسدين 
إطراز محور الفقرات العلوم 1996. 

الشكل 37.19: موافقة د. نانس. قسم 
التوليد. وأمرراضن. النساء. جامعة .نوررث 
كارولينا. 

الشكل ‏ 38.19: موافقة د. واركاني. 
التشوهات الخلقية. شيكاغو.ء الكتاب 
السنوي للمنشورات الطبية 1971. 

الشكل 39.19: موافقة د. غورلين. قسم 
الباثولوجيا الفموية وعلم الوراثة؛» جامعة 
مينيسوتا. 

الشكل 40.19: موافقة د. غورلين قسم 
الباثولوجيا الفموية وعلم الوراثة. جامعة 

الشكل 41.19: راسم ثانية عن كورديس 
الوؤاتقات: " الجر تثينة : ' نما 'العصبب 
القحفي عند الفأر. نات ريف.نيوريسكي 
1. 


